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i. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 
Napisal Prof. Dr. N. Cybulski. 


Hypnotyzm lub, jak go w ostatnich czasach nazywają 
Francuzi, somnambulizm sztuczny (somnambulisme provoqué), 
przedstawia te same zjawiska, które w drugićj połowie prze- 
szłego stulecia i w pierwszćj bieżącego nazywano ogólnie 
magnetyzmem zwierzęcym. Zjawiska te niewatpliwie mają 
doniosłe znaczenie tak dla fizyjologii mózgu i psychologii, 
jak również dla patologii systemu nerwowego. Jakkolwiek 
w ostatnich kilku latach prace dotyczące zjawisk hypnoty- 
cznych zajęły poważne miejsce wśród badań fizyjologicznych 
i psychologicznych, osobliwie we Francyi, i musiały zwrócić 
na siebie powszechną uwagę, to jednak wypadki dotychczas 
otrzymane nie odpowiadają bynajmnićj usiłowaniom i niekiedy 
są w rażącćj sprzeczności z kardynalnemi faktami, które służą 
za podstawę dla fizyjologii systemu nerwowego. Być może, 
że w skutek tego prasa lekarska mało zwraca uwagi na do- 
świadczenia tćj kategoryi i przez to publiczność lekarska 
jest stosunkowo mało obeznana z wypadkami tych doświad- 
czeń. Takie zachowanie się prasy lekarskićj jeszcze i z tego 
względu jest słuszne, że badanie zjawisk hypnotycznych 
dotychczas najczęściej nie odpowiada zasadom przyjętym 
w naukach ścisłych, a przez to wyniki badań nie mają tćj 
pewności w oczach ścisłych badaczy, jaką fakty nankowe 
mieć powinny. 

Ze względu na doniosłe znaczenie zjawisk hypnotycznych 
od dawna powziąłen zamiar podać krótkie streszczenie no- 
wszych prac w tym kierunku z uwzględnieniem ich nauko- 
wego znaczenia. Przejrzawszy jednak materyjał nagromadzony 
w rozmaitych pracach przyszedlem do przekonania, że takie 
streszczenie jest prawie niemożliwe z powodn sprzeczności, 
które prace jednych autorów w stosunku do prac drugich 
przedstawiały i że tylko na podstawie własnych spostrzeżeń 
możnaby wyrobić sobie takie lub inne zdanie przynajmniej 
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w kwestyjach spornych. Jakkołwick znaczną ezęść zjawisk 
hypnotycznych obserwowalem wcześnićj jeszcze w Peters- 
burgu, to jednak ze względu na niektóre nowsze kwestyje 
w grudniu roku zeszłego rozpocząłem te doświadczenia na 
nowo i wybrałem do tego kilku młodzieńców, którzy się sami 
do tych doświadczeń zgłosili. Obceny więc przegląd zjawisk 
hypnotycznych jest zarazem krótkićm sprawozdaniem z moich 
własnych doświadczeń. 

Zanim przejdę do szczegółowego rozbioru zjawisk hy- 
pnotycznych, muszę jeszcze zwrócić uwagę na niektóre szcze- 
góły dotyczące sposobu badania; w ten sposób będę mógł 
wyjaśnić, dla czego pewne zjawiska hypnotyczne nie są do- 
tychczas uznane za fakty naukowe i zkad pochodzi sprze- 
ezność pogladów rozmaitych autorów. 

Nasamprzód stan hypnotyczny u pewnych osób można 
wywołać bardzo łatwo i ze strony eksperymentatorów nie 
wymaga to żadnych poprzedzających studyjów; w skutek 
tego badania hypnotyczne wykonywają bardzo często nic- 
tylko rozmaiei dyletanci, lecz nawet i lekarze, którzy nie 
przyswoili sobie metody ścisłego badania. Otrzymane zja- 
wiska w skutek tego nietylko bardzo często są błędnie 
tłumaczone, lecz co gorzėj, nie są dokładnie obserwo- 
wane. Takie badania, ogłaszane bądź w specyjamych pi- 
smach, bądź w osobnych dziełach, powiększają balast lite- 
racki i wnoszą zamęt do kwestyj, przez innych już dokładnie 
zbadanych. Powtóre, zjawiska te bardzo rzadko bywają ba- 
dane w odpowiednich warnnkach, to jest w pracowniach 
fizyjołogiecznych i w obecności tylko osób zainteresowanych 
w ścisłości wypadków, przeciwnie, badania hypnotyczne naj- 
częścićj wykonywają się w domach prywatnych lub w obe- 
cności osób nicumiejących ocenić celów naukowych. Niżćj 
przytoczone fakty wykażą, że w skutek udzialu tych innych 
osób zjawiska mogą być tak zmodyfikowane, że wypadek 
badań może być całkiem odmiennym. Rozmowa, pewne za- 
pytania, pewne ruchy, wszystko to może być przyczyną wy- 
wołującą pewne zmiany w zachowaniu się osoby badanćj 
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były dokonane przez ścisłego pod każdym względem bada- 
cza. Te dwie okoliczności, jak sadzę, są główną przyczyna 
tak sprzeczności między autorami, jak również i tego, że hy- 
pnotyzm dotychczas nie zajmuje odpowiedniego sobie zna- 
czenia, ani w fizyjologii, ani w psychologii. 

W historyi starożytnych narodów są fakty, które świad- 
czą o tóm, że stan hypnotyczny, przynajmnićj niektóre jego 
stany, znany już był kaplanom starożytnych Egipeyjan, In- 
dyjan, Greków i Rzymian. Pewne rękoczyny, któremi nowo- 
cześni bypnotyzerowie posługują się do wywolania stanu hy- 
pnotycznego, nabrały u niektórych narodów znaczenia obrząd- 
ków religijnych. Słowa wypowiedziane przez osoby zostające 
w stanie somnambulizmu, uważano za objawienie, dyktowane 
przez bóstwa i do tych celów używano przeważnie dzieci lub 
młodych dziewie. W wiekach średnich osoby nlegające hy- 
pnotyzniowi, a właściwie somnambulizmowi, poczytywano za 
opętane przez złego ducha, za czarownice i t. p. Zjawiały 
się osoby, które twierdziły, że im w objawieniach rozkazano 
łeczyć chorych. Takim np. był Irlandczyk Greatrakes') 
w r. 1662. Dokonywał on rozmaitych cudów leczące chorych 
przez nakładanie rąk. Podezas tych posiedzeń niektóre osoby 
wpadały w kurcze, które potćm od czasów Mesmera nazywano 
przesileniami uleczającemi (heilsame Krisen). W końcu śre- 
dnich wieków z rozpowszechnieniem wiary w wpływy cal 
niebieskich na człowieka, tómbardzićj wierzono w możliwość 
wpływów jednego człowieka na drugich; wszystkie takie 
zjawiska, które przedstawiały podobną zależność, nazywano 
w ogóle magnesem i ztąd w dzielach niektórych uczonych 
ówczesnych znajdujemy wyrażenia: Medicina magnetica, cura 
magńetica itd., które wcale nie zawsze oznaczały rzeczywisty 
wpływ magnesów. Takie wzmianki znajdujemy w dziełach 
Paracelsa (w. 1490, zm. 1541), profesora w Bazylei, u Van 
Helmonta (1578—1644), Maxwella *) i innych. 

Powszechną uwagę jednak na siebie i swoję teoryję 
zwrócił dopiero w końcu 18go stulecia wiedeński lekarz 
Mesmer. Posunał on w rozprawie: De plantarum tmflnau z r. 
1766 analogiję między zjawiskami życia a magnetycznemi 
jeszeze dalćj, przyjął hipotezę plynu uniwersalnego, umożli- 
wiającego pewne wspóldzialanie na się cial niebieskich, ziem- 
skich i istot żyjących i na tóm oparł swój system leczenia. 
System ten nie był właściwie nowym, lecz całkowicie się 
opierał na systemie Helmonta i Maxwella. Sama nawet me- 
toda leczenia Mesmera była tylko pewną modyfikacyją dawno 
zastosowywanych sposobów. Bądźcobądź metoda ta zwrócila 
na siebie powszechną uwagę jeszcze podczas pobytu Mesmera 
w Wiedniu. Z początka Mesmer dła leczenia chorych zastó- 
wywal sztuczne stalowe magnesy, lecz po niejakim czasie 
przyszedl do przekonania, że te same wpływy można wy- 
wierać i bez magnesu stosując tylko proste pociągnięcia rąk 
i w skutek tego w r. 1775 ogłosił nową rozprawę o magne- 
tyzmie zwierzęcym. W r. 1778, pomimo ogromnćj sławy, 
którą zdobył w poprzednich latach, zmuszony był opuścić 
Wiedeń, gdyż lekarze wiedeńscy udowodnili mu, że pewien 
chory niewidomy, którego leczył i za wyleczonego uważał, 
nie widział nic, tak samo jak przed kuracyją. Z Wiednia 
przeniósł się Mesmer do Paryża i tu w krótkim czasie nie- 
tylko znalaz] gorliwych zwolenników swojćj teoryi i metody 
leczenia, lecz nawet zdobyl sobie ogólne uznanie. Powstały 
Sociétés harmoniques nietylko w Paryżu lecz i na prowincyi 
i te zajmowały się głównie propagandą tej teoryi. Rząd fran- 
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chorych. szukających pomocy u Mesmera, była tak znaczną, 
że osobiście działać na nich nie mógł; urządzono więc spe- 
eyjalne przyrządy, drewniane kadzie z wodą magnetyzowaną 
i sterczącemi na zewnątrz żelaznemi sztabami, które miały 
mieć ten sam wpływ co ręce magnetyzera. Przyrządy te 
modyfikowano wielokrotnie, były nawet kieszonkowe wanienki 
i słoiki, a wreszcie magnetyzowane drzewa itp. Chorzy zbie- 
rali się pod takićm drzewem, trzymali się za ręce i tak w to- 
warzystwie przy muzyce spędzali dziennie po kilka godzin. 

Ostatecznie dla zbadania tego sposobu leczenia wybrano 
dwie komisyje, jednę z lona Academe des sciences, drugą 
z lona Société royale de medecine. W skład pierwszćj wcho- 
dzili między innymi B. Frauklin i Lavoisier jako przewo- 
dniczący. Wypadki badań tych komisyj*) były mnićj lub więcej 
zgodne, a glówny wypadek był ten, że ani płynu magnety- 
eznego, ani jakiegokolwiek wpływu tego płynu na chorych 
komisyje nie dostrzegły, że natomiast nacieranie i dotykanie 
chorych wywierało pewien wpływ, lecz najczęścićj niekorzy- 
stny, że imaginacyja bez magnetycznych manipulacyj wywo- 
luje konwulsyje, a przypuszczalny magnetyzm bez imagina- 
eyi uie ma żadnego wpływu, i że kuracyj magnetycznych, 
jako szkodliwych, należy zaniechać. Ruch ten jednak pomimo 
wniosków komisyi nie ustał. Dotychczas obserwowano tylko 
bardzo nieliczne zjawiska, mianowicie uspokajanie bólów, 
znieczulenia a przedewszystkićóm pewne nerwowe stany, prze- 
ważnie noszące charakter kwrezowy, konwulsyjny. Objawy 
te uważano za korzystny wypadek leczenia niezbędny do 
usumięcia cierpienia. 

W r. 1/84 jeden z uczniów Mesmera margrabia Chastenet 
de Puysćgur na pewnym młodym wieśniaku spostrzegł nowe 
zjawisko, a mianowicie zauważył, że ów młody czlowiek na- 
samprzód pod wpływem magnetyzowania usnął, a następnie 
zostając w tym stanie rozmawiał i po przebudzeniu się o ni-. 
ezćm nie pamiętał. Fakt ten wskazywał, iż w taki sposób 
można wywołać stan somnambuliezny. Od tego czasu na zja- 
wiska tćj kategoryi zwrócono przeważnie uwagę, a osobliwie, 
gdy stwierdzono, iż w ten sam sposób można wywołać i stan 
jasnowidzenia. Ten szereg zjawisk dołączono także do dzie- 
dziny magnetyzmu zwierzęcego. 

W r. 1787 lekarz Petetin*) spostrzegł stan kataleptyczny 
1 utratę czucia i również zauważył, że osoby zamagnetyzo- 
wane, jak je wtedy nazywano, mogą utrzymywać rozmowę tylko 
z magnctyzerem i są zupełnie obojętne na zapytania innych 
osób. Wr. 1819 ksiądz Faria*) występuje przeciw teoryi Me- 
smerystów i dowodzi, że wszystkie manipulacyje magnetyze- 
rów są zupelnie zbyteczne, że usypianie zależy nie od ma- 
gnetyzera, lecz od magnetyzowanćj osoby i jest skutkiem 
własnćj wyobraźni; robi publicznie doświadczenia i usypia 
tylko rozkazem zasypiania. Powstały więe dwie teoryje, z któ- 
rych każda miała swoich zwolenników, po niejakim jednak 
czasie znowu zapanowała teoryja magnetyzmu zwierzęcego. 
W następnych latach wybitniejszych osobistości, któreby na- 
dały nowy kierunek badaniom, nie było; powtarzano więc 
te same doświadczenia, tworzono rozmaite hipotezy, a gló- 
wnie starano się wywołać stan somnambuliczny i jasnowi- 
dzenie. Wciąż zwracano się do rozmaitych uezoaych, do Aka- 
demii Umiejętności w Paryżu, w Berlinie i do Acudemie de 
médecine. W r. 1826 Akademija lekarska wyznaczyła pono- 
wnie komisyję, w którćj byli Magendie i Laënnec. Pomimo 
pięcioletniego badania tćj kwestyi członkowie komisyi nie 
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zgodzili się na przychylny referat Hussona i referat ten nie 
został ostateeznie przyjęty przez Akademiję. Magendie*) jako 
motyw przytoczył tę okoliczność, że podezas doświadczeń 
„nie zgodzono się na zachowanie pewnćj ostrożności niezbę- 
dnej tak w interesie prawdy, jak i w celu uniknicnia oszn- 
stwa“. W r. 1537 Akademija lekarska jeszcze raz zajęła się 
kwestyją jasnowidzenia i czytania bez pomocy oczu i światla 
i gdy jeden z czlonków Akademii Burdin wyznaczył nagrodę 
3000 fr, a żaden z maguetyzerów, którzy się zgłaszali, po- 
mimo ponętnój nagrody nie mógl przedstawić takiego jasno- 
widzącego somnambulika, któryby w skrzyni zamknięty list 
przeczytał, Akademija postanowila nie zajmować się nadal ta 
kwestyją i na wzywania magnetyzerów nie odpowiadać 
(r. 1840). r 

W r. 1841 lekarz angielski James Braid’) z Manchester 
wykazal, że wszystkie zjawiska magnetyczne można wywołać 
bez najmniejszego udziału magnetyzera, tylko przez wpatry- 
wanie się w punkt blyszczący lub rozpatrywanie jakiegoś 
przedmiotu, znajdującego się w malej odleglości od oka. 
W skutek tego odrzucił on teoryję płynu magnetycznego 
i wszelką myśl o wplywie magnetyzera i podał nową tcoryję, 
podług której przyczyna tyeh zjawisk miała leżeć wyłącznie 
w indywidualnych własnościach systemu nerwowego osoby 
magnetyzowanećj. Uważając starą nazwe „imagnetyam zwie- 
rzęcyć za nieodpowiednią, stan w ten sposób wywołany na- 
zwał stanem hypnotycznym. On pierwszy właściwie nadał 
tym badaniom więcćj naukowy charakter i dokladnie opisał 
znaczną część zjawisk w tym stanie obserwowanych, które 
mają wartość do dzis dnia i które w bardzo niedawnych cza- 
sach publicznie demonstrowano. Wykazal on także, że oprócz 
snu į stanu kataleptycznego I somnambulicznego można wy- 
wołać nadzwyczajną pobudliwość mięśni i zmysłów, że wszel- 
kie wyobrażenia, czy to samolstnic powstające, czy tóż wy- 
wolane przez drugą osobę, mogą przedstawiać taka plasty- 
czność i wyrazistość, iż me ustępują wyobrażeniom odpowia- 
dającym rzeczywistości. Dalej zaznacza on podobieństwo mię- 
dzy stanem hypnotycznym i somnambulizmem naturalnym, 
jeden z pierwszych wskazuje, że częste hypnotyzowanie się 
ułatwia wystąpienie tego stanu, że przez częste powtarzanie 
można dojść do takićj wprawy, iż sama imaginacyja wystar- 
cza, aby teu stan wystąpił i że wola hypnotyzera, o ile ona 
nie jest wyrażona słowami lub gestami, lub jeżeli te ostatnie 
nie są zrozumiane przez mediwn, nie wywołuje żadnego zja- 
wiska. Stan ten podług niego powstaje skutkiem znużenia 
uwagi, skierowanćj ku jednemmn przedmiotowi, ku jednćj 
myśli i spokoju w ogóle. W późniejszych doświadczeniach 
zwrócili on uwagę jeszcze na jednę kategoryję zjawisk, a mia- 
nowieie na poddawanie w stanie hypnotycznym i na jawie. 
W osobę hypnotyznjącą się można wmówić nietylko, że otrzy- 
muje wrażenie od nieistniejących przedmiotów i ich kształtów, 
i barwy itp., leez można ją także przekonać, że na nią dzia- 
łają pewne siły, które ją przyciągają, lub odpychaja; odpo- 
wiednio do tego osoba taka będzie wykonywała pewne ruchy 
iw ogóle będzie się zachowywała stosownie do poddanych 
myśl. Swój sposób hypnotyzowauia zastosował Braid i do 
leczenia chorych, których uważano za nieulecznych; tak opi- 
suje przypadki uleczenia ślepoty i głuchoty, utraty powonie- 
nia, jąkania, afazyi, newalgii, bicia serca a nawet padaczki 
i gośćea. Wszystkie te doświadczenia i obserwacyje nie zy- 
skały na razie uznania ze strony uczonych, zrażonych już 
poniekąd doswiadczeniami magnetyzerów, a po części być 
może i w skutek tego, że Braid byl zwolennikiem frenologii 


| i w pracach swoich posługiwał się tą teoryją do wyjaśnienia 
niektórych zjawisk; jedną z przyczyn mogło być także i to, 
że jednocześnie prawie powstała teoryja t. zw. elektrobiolo- 
giczna Grimesa*), który u pewnych osób w stanie czuwania 
wywoływał zjawiska podobne do hypnotycznych i za przy- 
czynę tych zjawisk uważał wpływ woli. (CZ) 


IL O obecnym stanie chirurgii żołądka. 


Wykład habilitacyjny 
Dra Rudolfa Trzebicky'ego 


Asystenta kliniki chirnrgicznćj Uniwersytetu Jagiellońskiego. 

Panowie! Wykład dzisiejszy dotyczy dzialu chirurgii 
operacyjnćj, który dopiero w drugiej połowie bieżącego stu- 
lecia wszedłszy na pole ogólnćj dyskusyi, rychlo przecież 
stanął prawie u szczytu swego wykończenia, w znacznój 
części dzięki pracom mistrza i uczniów szkoły, do której 
i ja mam zaszczyt się zaliczać. Wprawdzie już w r. 1522 
w Ratysbonie odważny jakiś chirurg, którego uazwisko je- 
dnak poszło w niepamięć, z powodu rany klutćj jamy brzu- 
sznćj wykonał laparatomiję i zespoil ranę żołądka kilkoma 
szwami z pomyślnym skutkiem. W 100 lat późnićj, bo w r. 1635, 
Daniel Schwabe w Królewen wydobyl drogą operacyjną 
z żołądka nóż polknięty, cicsząc się również powodzeniem. 
Podobne operacyje wykonali także w XVII i XVIII stuleciu 
Floryjan Mather, Wesener, Hübner, Frizac i inni. Operacyje 
te jednak, świadczące wprawdzie o niepospolitej odwadze 
i wysoko wydoskonalonćj technice poszczególnych operato- 
rów, poszly w zapomnienie. W pojęcia ogólu chirurgów i le- 
karzy jama brzuszna, a zwłaszcza przewód pokarmowy, 
pozostały na długie jeszcze lata niedostępnemi leczeniu opera- 
cyjnemu. Kiedy w r. 1810 młody lekarz Merrem na pod- 
stawie doświadczeń na zwierzętach twierdzil, że rak odźwier- 
nika dalby się w niektórych przypadkach usunąć przez 
wycięcie, ogół pominął to zapatrywanie, czyli jak je zwano, 
to „Śmiałe marzenie wicku młodocianego* milezeniem. W po- 
lowie bieżącego stulecia dopiero $6dillot przemawia gorąco 
za nową operacyją, którćj daje miano gastrostomii. Choć sam 
nie byl na tyle szczęśliwym, aby módz swe zdanie poprzeć 
pomyślnemi wynikami osiągniętemi na ludziach, przecież już 
niemała w têm zasługa, że pierwszy zdołał dokladnie okre- 
ślić wskazania do tćj operacyi i podać dokładny jój plan. 
Pierwsze w ciągu lat malym dotąd przynajmniej ulegly 
zmianom, ostatni w miarę wydoskonalenia techniki operacyj- 
nćj musiał rozmaitym uledz modyfikacyjom. Odtąd tóż na 
| polu chirurgii przewodu pokarmowego żywszy ruch zapano- 
| wał. Liczba wykonanych gastrostomij stawała się coraz wię- 
kszą, wyniki względnie przynajmniej lepsze. Niebawem podał 
| Billroth nowy sposób trwałego zamknięcia przetok żo- 
łądka, Dittel, Czerny wykonali resekeyję jelita w celu 
wyleczenia odbytu nieprawidlowego, Hagedorn, Schede, 
Kocher, Nieoladoni i imi z powodu zgorzeli jelita 
uwięzglego w przepuklinic, Gnssenbauer, Thiersch 
i Baum resckowali większe kawałki jelita grubego z po- 
wodu nowotworów. Odtąd do resekcyi żołądka już tylko 
krok jeden. Toteż pojawiają się prace doświadczalne Gus- 
senbauera, Winiwartera i Kaisera, a wkrótce po- 
tóm po Peanie i Rydygierze Billroth ogłasza przy- 
padek wycięcia odźwiemika u czlowieka z pomyślnym 
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Wólflera, która często chorego ratuje w obec stosunków, 
w których resekcyja jest niemożliwą. I na polu dyjagno- 
styki chorób żołądka chirurgija nie pozostała bezezynną, 
wspierając skutecznie medycynę wewnętrzną. Gastroskop 
Mikulicza pozwala nam wejrzeć w głąb żołądka bez 
naruszenia scian jego i z pewnością w niektórych przypad- 
kach może się przyczynić do utrwalenia rozpoznania. Choć 
przyrząd ten nader skromnie tylko znalazł dotąd zastosowa- 
nie, to z biegiem czasu może i pod tym względem zajdzie 
zmiana. 

Operacyje wykonywane na żołądku dzielimy dziś na 
gastrorafije, gastrotomije, gastrostomije, resckcyje odźwiernika 
calkowite i częściowe i gastroenterotomije. 

Gastrorafiją nazywamy operacyję polegającą na zam- 
knięciu otworu nieprawidłowego w ścianach żołądka za po- 
mocą szwu. Wskazanie do nićj moga stanowić zarówno 
z jednćj strony przetoki żolądka powstałe, czy to w skutek 
zabiegu operacyjnego, a więc gastrostomii, czyteż samoistnie, 
n. p. po przebiciu ropui lub wrzodów ścian żołądka na 
zewnątrz, z drugiej zaś strony wszelkie zranienia i pęknięcia 
żołądka. Tu należy zaliczyć operacyje wykonane przez Mi- 
kulicza (Sammlung klin. Vorträge Nr. 262), Kochera 
( Correspondenz- Blatt fur schweizer. Aerzte 1883 Nr. 23 i 24), 
Felinga (St. Petersburger med. Wochschr. 1884 Nr. 44), 
Fillenbauma (wedlug doniesienia listownego), Sztey- 
nera (Medycyna 1887) i innych, którzy znalazłszy wśród 
laparotomii nadwerężenie ścian żolądka, powstałe czy to 
w skutek samoistnego pęknięcia, czytóż skutkiem skaleczenia 
nożem lub kulą, zeszyli brzegi rany z pomyślnym wynikiem. 
Zabieg ten przy dzisiejszćj technice operacyjnćj nie tylko 
jest zupełnie usprawiedliwionym, ale wręcz ściśle wska- 
zanym. 

* Przetoki żołądkowe wtedy tylko wymagaja tćj opera- 
cyi, jeżeli dochodzą większych nieco rozmiarów, mniejsze 
zamykają się albo same, albotóż po lekkićm tylko przyżega- 
niu. Dawniejsze próby pokrycia przetoki płatem wyciętym 
z najbliższego otoczenia, jakkolwiek chwilowo prowadziły do 
celu, najczęścićj nie usuwały jednak przetoki na stałe, gdyż 
świcża blizna wyjątkowo tylko zdolała oprzeć się działaniu 
soku żołądkowego. Dopiero Bitlroth (Wiener med. Wochschr. 
1874 Nr. 58) utorował w tym kierunku drogę. Po nieuda- 
nych licznych próbach zamknięcia przetoki żołądkowćj u mło- 
dej dziewczyny zwykłemi sposobami, odpreparował on ścianę 
żołądka od brzegów przetoki i zespoił je szwem, pokrywająe 
następnie ubytek w powłokach brzusznych płatem osobnym. 
Postępowanie to bylo uwieńczone jak najpomyślnicjszym 
skutkiem. 

Otwarcie żolądka drogą operacyjną, najczęścićj w ce- 
lu wydobycia ciał obcych przypadkowo połkniętych, z na- 
tychmiastowóm zespojeniem brzegów rany nazywamy ga- 
strotomija, w przeciwstawienia do gastrostomii, t. j. ope- 
raeyi, przy którćj zakładamy na czas dłuższy lub na zawsze 
przetokę żołądkową. Według zestawienia Credego (Archiv 
fir klin. Chir. T. 33 XXIII) wykonano dotychczas gastro- 
tomiję 26 razy, a mianowicie 22 razy z wynikiem pomyśl- 
nym. Doliezyć tu jeszcze należy jeden przypadek operowany 
przez Maydla (Internat. klin, Rundschau 1887) i przypadek, 
o którym wspomniał na tegorocznym Zjeździe chirurgów 
Stelzner. Drogą tą usunięto z żolądka widelce, noże, łyżki, 
katetery, sztuczne szczęki it.p. 2 razy wydobyto guzy skła- 
dajace się z posklejanych kawałków włosów. Obydwa przy- 
padki dotyczyły młodych dziewcząt, które przez długie lata 


odgryzały sobie koniuszki włosów i połykały takowe. Ka- 
wałki te złepiwszy się ze sobą utworzyły guzy znacznych 
rozmiarów. W przypadku operowanym przez Sehónborna 
(Archiv f. klin. Chir. T. 29, XXIV) przedstawiał tenże guz 
jakby odlew całego żołądka. W przypadku zaś Thorntona 
(Lancet 1886, styczeń) rozpoznano przed operacyja nowo- 
twór zlośliwy okrężnicy poprzecznćj, podczas gdy przy ope- 
racyi znaleziono w samym żołądku guz, ważący przeszło 2 
funty. Obie te chore wyzdrowiały. Z pomiędzy zebranych 
przez Ćredego operacyj znaczna część przypada jeszeze na 
czasy przedantiseptyczne. Jeżeli mimo tego wyniki operacyi 
tój już wtenczas były względnie tak korzystne, jak to wy- 
nika z cyfr podanych, to tłumaczy się to w pierwszym rzę- 
dzie tém, że dawnićj decydowano się przeważnie wtedy do- 
piero do operacyi, kiedy wytwarzający się ropień w powło- 
kach brzusznych dawał rękojmie, że ściany żołądka zlepione 
już byly z powłokami brzusznemi, a tem samėm cała ope- 
racyja odbyć się mogła bez otwarcia otrzewny. Pod tym 
względem dziś stanowcza zaszła zmiana. W każdym przy- 
padku, w którym na pewno stwierdzono, że chory połknął 
czyto z umysłu, czy przypadkowo jakieś ciało, o któróm 
tradno przypuścić, żeby bez trudności zdołało przejść 
przez przewód pokarmowy, jesteśmy w prawie otworzyć 
żolądek i wydobyć ciało obce na zewnątrz. Operacyja 
sama przez się wykonana według zasad dzisiejszej chi- 
rurgii nie zagraża choremu żadnóm  niebezpieczeństwem. 
Nie powinna nas zresztą pod tym względem bałamucić 
ta okoliczność, że organizm potrafi czasem bez szwan- 
ku naturalną drogą wydalić przedmioty nader niebezpie- 
czne. I tak znany jest przypadek Cunningsa, który po 
pijanemu połknął 4 noże; 3 z nich odeszły po niejakim eza- 
sie ze stolcem, 4go zaś już nigdy więcćj nie widziano. Wy- 
jatki podobne wcale nas jednak nie uprawniają do zacho- 
wania się biernego w obec takiego przypadku; operujac 
wcześnie ratujemy dziś prawie na pewno chorego, przez wy- 
czekiwanie zaś narażamy go na cały szereg niebezpieczeństw. 

Tu zaliczyć musimy także operacyję jednorazowego 
forsownego rozszerzenia odźwiernika. Zabieg ten podany 
przez Loretę dla usunięcia zwężeń bliznowatych odźwier- 
nika, polega na tóm, że po otwarciu żołądka wchodzi się 
dwoma palcami do wnętrza tegoż ku dwunastnicy i mocno 
rozciąga się zwężony odźwiernik, poczóm następuje zeszycie 
żołądka i rany brzusznćj. Jakkolwiek technika tćj operacyi 
jest bardzo prostą, toć przecież zdaje się, że postepowanie 
to jest zanadto niepewne w obec znanćj dążności wszystkich 
bliznowatych zwężeń do recydyw. Totóż tylko wyjątkowo 
chyba moglibyśmy się zdecydować do tćj operacyi, zwła- 
szcza że posiadamy dziś liczne inne pewnicjsze sposoby 
usunięcia tego cierpienia, o których późnićj jeszcze hędzie 
mowa. Na tóm miejscu chciałbym tylko jeszcze wspomnieć 
o operacyi plastycznej, wykonanćj w jednym przypadku 
z tego samego wskazania przez prof. Mikulieza, którą 
także do rzędu gastrotomij zaliczyć wypada. U chorćj mło- 
dćj, w wysokim stopniu wyniszezonćej w skutek ciągłych 
krwotoków z wrzodu żołądka i znacznego stopnia zwężenia 
odźwiernika, postąpił prof. Mikulicz w ten sposób, że po 
otwarciu przednićj ściany żołądka w kierunku równoległym 
do osi żolądka przypalił energicznie termokauterem dno 
wrzodu, znajdującego się na tylnćj ścianie i zrośniętego z gło- 
wą trzustki, a następnie zespoił brzegi rany żołądka zamiast 
w kierunku pierwotnym, a więc podłużnym, w kierunku po- 
przecznym. W ten sposób odźwiernik przedtóm zaledwie 
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drożuy dla końca palca, z łatwością przepuszezal cale 2 
palce. Chora niestety zabiegu nie przetrzymała, umarła bo- 
wiem na trzeci dzień skutkiem wycieńczenia. 

Jeżeli, jak widzieliśmy, wskazanie do gastrotomii nie 
tylko dotąd wcale nie zostalo zakwestyjonowane, ale nawet 
poniekad rozszerzane, to nie możemy tego samego powie- 
ć Pod tym względem zdaje się powoli 
rozwijać reakcyja, która ma na celu ograniczyć poniekąd 
wskazania do niej, a raczćój wykluczyć z ich rzędu indika- 
cyję, z powodu której najezęścićj dotąd gastrostomiję wyko- 
nywano, t. j. nowotwory złośliwe połyku. Pierwszym, który 
już w r. 1637 zalecał tę operacyję, choć tylko na podstawie 
teoretycznego rozumowania i doświadczenia zebranego na 
przypadkaeb, w których po zrauieniach powstala przetoka 
żelądkowa, był norwegski lekarz wojskowy Kgeberg. Na 
zwierzętach wykonali tę operacyję w celach fzyjologicznych 
Bassow i bBlandlot w r. 1842 i 1545. Na człowieku zaś 
wykonał ją po raz pierwszy w r. 1849 Sćdillot. Nieza- 
ieżnie od mego i prawdopodobnie nie znając wcale prac 
swych poprzedników wykonał tę operacyję w r. 1895 Fen 
ser. Jeżeli zasługą Sóćdillota jest, że podał ścisłe wska- 
zania do operacyi, które dotychczas przynajmnićj niezna- 
cznym uległy tylko zmianom, to niemniejszą zaletą Fengera, 
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że cięcie w powłokach brzusznych przez niego podane, po- 
wszęechnie prawie zostało aż dotąd stosowane. Sêdillot za- 
leca wykonanie gastrostomii z następujących powodów: 1) 
z powodu wrodzonego braku połyku, 2) z powodu niedro- 
żności połykn, wywołanćj albo przez ucisk od zewnątrz, albo 
przez zwężenia bliznowate lub wreszcie nowotworowe. Ź po- 
wodu pierwszego wskazania dotąd nikt jeszeze nie operował, 
z powodu drugiego według statystyki zebranćj przez Zesa 
sa (Archiv f klin. Chir. T. 32 VI) wykonano 162 operacyj; 
a mianowicie 129 razy dał do nićj pochop nowotwór rakowy, 
51 razy blizna, a 2 razy zwężenie syfilityczne. Dodać tn 
jeszeze wypada 28 operacyj z kliniki Alberta ogłoszonych 
przez Maydłai 5 przypadki operowane przez Hahna (Berl. 
klin. Wockschr. 1885 Nr. 50 i 51) i Sehedego (Central 
blatt f. Chir. 1880, str. 222), w których starano się przez 
przetokę żoładkową rozszerzać zwężenie nowotworowe odźwier- 
mika. Z przypadków zestawionych przez Zesasa umarła 
z operacyj 133 chorych, a tylko 18 chorych z rakiem, a 11 
„ blizna wyzdrowiała. Liczby te nie mogą wcale przemawiać 
na korzyść tćj operacyi. Choć musimy przyznać, że najwię- 
ksza ilość chorych zgłasza się do chirurga już w stanie roz- 
paczliwym, kiedy wyniszczenie doszło do najwyższęgo sto- 
pnia, choć i to nie ulega wątpliwości, że z erą antiseptyczną 
i wyniki gastrostomii stały się lepsze, przecież jednak zdaje 
się, że wskazania do nićj powinny dzis znacznćj uledz zmia- 
nie. W przypadkach zwężeń bliznowatych, opierających się 
zwyklemu łeczeniu za pomocą sondy z pewnością operacyja 
ta, jako środek ratujący życie chorego, jest ściśle wskazana. 
Chorzy Verncuila i Trendelenburga (drchw f. klin. 
Chir. T. 22 VU) najlepszym tego są dowodem. Chory Tren- 
delenburga pokarmy przeźnie w ustach przez dlugi dren, 
niby sztuezuy połyk, wprowadzał sobie do żołądka i w ten 
sposób odżywiał się zupelnie odpowiednio. W niektórych 
razach, gdzie nie podobna z góry przejść sondą przez zwęże- 
nie, udaje się to względnie z latwością od strony żołądka. 
Ta drogą osiągnęli wyniki pomyślne Sehattauer (Przegląd 
Lek. 1884 Nr. 50), Caponatto (Centrałblatt f. Chir. 1885 
str. 446) i inni. W ostatnich czasach wreszcie poiecił Hac- 
ker w przypadkach zwężeń droznych tylko dla cienkich 
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strun przywiązać do jednego końca tejże dren cienki i na- 
stępnie przeprowadzić naprzód strunę przez przełyk, aż się 
koniec tejże ukaże w żołądku; następnie pociągająe za ten 
koniec można przeciągnąć także za struną przez zwężenie 
i dren, który mocno rozciągnięty z łatwością przechodzi przez 
strykture, w ebwili ustania zaś działania siły, wracając do 
swych prawidłowych rozmiarów, rozpiera jej ściany ze zna- 
czna siłą. 

Inaczćj rzecz się ma przy zwężeniach nowotworowych. 
Na 129 elorych umarło 111 jużto z samćj operacyi, jużtóż 
w najbliższych tygodniach, a tylko 18 wyzdrowialo, t.j. jak 
Zesas wyraźnie dodaje, żyli oni albo jeszcze w czasie ogło- 
szenia historyi choroby, albo też o dalszym ich losie nie można 
było zasiągnać wieści. Najprawdopodobnićj zmarli oni także po 
kilku tygodniach lub miesiącach. Nie podobna zaprzeczyć 
zdania wygłaszanemu przez zwolenników gastrostomii, że 
gdyby się chorzy we weześniejszym okresie choroby zgła- 
szali do operacyj 1 wyniki tejże stałyby się znacznie lepsze. 
Ale zapytajmy się, iln chorych, mogących jeszcze jako 
tako połykać, zgodzi się na tę badźcobądź w następstwach 
przykra operacyję i rozważmy, czy nie możemy prostszą 
drogą osiągnąć tego samego rezultatn, co i przez operacyję 
krwawą? Na drugie pytanie stanowczo musimy odpowiedzieć 
twierdząco. Zachodzą tu bowiem dwie możliwości. Albo chory 
zasięgający rady chirurga doznaje trudności dopiero w poly- 
kanin stałych pokarmów, podczas gdy płyny jeszcze z ła- 
twością przechodzą, alboteż i tych ostatnich przelknąć nie 
jest w stanie. W pierwszym razie przy jakiej takićj wprawie 
i obopólnćj cierpliwości udaje się jeszeze zazwyczaj przepro- 
wadzić zgłębnik przez miejsce zwężone i powoli je roz- 
szerzyć. Trzeba się samemu przekonać, ile tą drogą w roz- 
paczliwych na pozór nawet przypadkach jeszcze zdzialać 
niożna, do jakiego stopnia choremu można ulżyć cierpień 
i podnieść ogólne odżywienie, aby się wyrzec raz na zawsze 
chęci wykonania gastrostomii przy takim stanie. Jeżeli zaś 
chory już i płynów nie jest w stanie polknąć, to prawie zawsze 
jest jnż do tego stopnia wyniszczony i osłabiony, że go jnź 
i operacyja nie wyratuje. W obec tego zdaje się, że nowotwory 
rakowate z czasem znikną z rzędu wskazań wymagających 
wykonania gastrostomii. (Dok. nast.) 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Okulistyka. 
Fournier: Rozpoznawanie porażeń nerwu okoruchowego 
skutkiem wiądu rdzenia pacierzowego. 

Wiadomo, że porażenia mięśni ocznych sa bardzo często 
zwiastunem wiądu i występują najczęścićej w jego okresie 
początkowym. Na 94 przypadki, które autor pod tym wzglę- 
dem badał, znalazł w 45, a więc niemal w połowie, po- 
rażenia mięśni ocznych. Wiadomo również, że te porażenia 
dotyczą częścićj mięśni zaopatrywanych przez n. okoruchowy, 
aniżeli reszty mięśni ocznych. Ważność tych porażeń jest 
tem większą, ile że bardzo często występują one w począ- 
tkach wiądn jako pierwszy i jedyny jego objaw, tudzież że 
wyprzedzają pojawienie się wszystkich innych objawów nie- 
rzadko na dlugi czas. Wiele zatóm zależy na rozpoznaniu 
przyrody porażehń i oznaczeniu cech, po których rozpoznacćby 
można ich przyczynę. Przedewszystkićm śledzić należy sta- 
rannie, czy porażeniu nie towarzyszą podejrzane objawy 
wiądn, należące do okresu wyprzedzającego bezład ruchowy 
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bo w takim razie porażenie uważać należy za objaw zwia- 
stunówy wiądu, a rozpoznanie będzie łatwe i jasne. Inaczej 
ma się rzeez, jeżeli najdokładniejsze badanie nie wyśledzi 
zadnego podejrzanego objawu wiądu, gdyż i w takim razie 
porażenie n. okoruchowego może być objawem początkowym 
wiądu. W takichto przypadkach ważnómby było znać cechy, 
po których poznaćby można, czy porażenie jest skutkiem 
zmian w nerwie, czy tóż skutkiem wiądu, a takie rozróżnie- 
nie, jak autor nie waha się twierdzić, jest na podstawie pe- 
wnych właściwości możebne i niemal pewne. Niektóre z tych 
cech odróżniających poznano i podnoszono już, ale dotąd nie 
ujęto ich w obraz jednolity, a autor pragnie temu niedostat- 
kowi zaradzić. Cechy te odnoszą się w ezęści do stanu obe- 
cnego, po części zaś do przebiegu porażeń. Pierwszą taką 
cechą zasadniczą a nawet wprost rozstrzygającą jest, że po- 
rażenia, które są następstwem zmian w nerwie 
okoruchowym (czyto np. zmian w samym jego pniu, 
czy to ucisku wywieranego na niego przez kilak znajdujący 
się w sąsiedztwie, lub tóż zapalenia opon sklerotycznego) 
są prawie zawsze całkowite, dotyczą całego ner- 
wu i zajmują wszystkie jego gałęzie. Porażenie ta- 
kie odznacza się więc opadem powieki górnćj, zezowatością 
rozbieżną, zniesieniem ruchów oka ku górze i ku dołowi, 
rozszerzeniem źrenicy i brakiem jéj oddziaływania tak na 
światło jak na bodźce akomodacyjne. Wydarzają się wpraw- 
dzie wyjątki, ale w każdym razie rzadkie, jak przypadek 
podany przez Ziemssena, w którym kilowe zapalenie opon 
mózgowych na podstawie czaszki wywołało porażenie tylko 
mięśnia prostego dolnego. Porażenia wiądowe prze- 
ciwnie są prawie zawsze (przynajmnićj w swoim 
początku) częściowemi, dotyczą tylko niektó- 
rych gałązek n. okoruchowego. I tak na 62 przy- 
padków tego rodzaju porażeń, które wystąpiły jużto jako 
zwiastnny, jużto na krótki czas przed początkiem wiądu, zna- 
lazł autor w 61 porażenie częściowe, a w jednym tylko cał- 
kowite. Zastanawiając się bliżćj dochodzi się do spostęzeże- 
że w przeważnój większości przypadków porażenia 
wiądowego dotyczy ono źrenicy i to tylko jej wyłącznie, lub 
tóż w połączeniu z porażeniem innych mięśni ocznych. Na 
62 przypadków była żrenica dotkniętą 37 razy, a mianowi- 
cie 28 razy tylko sama jedna, w 9 zaś razem z porażeniem 
innych mięśni ocznych (w 5 przypadkach dźwigacz powieki 
górnćj i prosty wewnętrzny, w 2 dźwigacz powieki, w 2 
prosty wewnętrzny, 1 raz prosty dolny, 1 raz prosty dolny 
i dźwigacz powieki górnćj). Nie przywięzując zbytnićj wagi 
do tych liczb stosunkowych, widzimy przecież z tych spostrze- 
żeń: 1) Że porażenia wiądowe n. okoruchowego 
dotyczą najczęścićj źrenicy. 2) Że dotyczą jój 
wyłącznie prawie w połowie wszystkich przy- 
padków (28 na 61), Inaczćj zachowują się porażenia kiło- 
we, a raczćj wprost przeciwnie. I one dotyczą wprawdzie 
także źrenicy, ale tylko dla tego, że zajmują wszystkie roz- 
galęzienia końcowe n. okoruchowego, nigdy zaś nie ograni- 
czają się do porażenia samćj źrenicy, które jest tóż niejako 
tylko dodatkowóćm i stanowi objaw podrzędny i znikający 
poniekąd w zbiorze zboczeń czynnościowych, jak zćzowatość, 
widzenie zdwojone, nieruchomość oka w tym lub owym kie- 
runku. Różnicę tę tłumaczy F. ze stosunków anatomicznych. 
Zmiany chorobowe, wywołujące porażenia kiłowe, mają swoja 
siedzibę między wyjściem nerwu z mózgu a jego rozgałęzic- 
niem się w oczodole, dotyczą więc jego pnia, w którym 
znajdują się połączone wszystkie jego gałęzie, muszą zatóm 


objawiać się równoczesnóm porażeniem wszystkich gałązek. 
Wprost przeciwnie ma się rzecz, jeżeli zmiany chorobowe 
znajdują się w samych jądrach początkowych w mózgu, bo 
zmiany te mogą dotyczyć tego lub owego jądra, a nie zaj- 
mować innych, mnićj lub więcej oddalonych, najczęstszą zaś 
sprawą chorobową, wywołującą takie zmiany jąder początko- 
wych jest właśnie wiąd. Drugą cechą właściwą porażeniom 
wiądowym jest zachowywanie się źrenicy na wpływ światła 
i akomodacyi. Wiadomo, że źrenica oka zdrowego zwęża się 
na wpływ światla, wpadającego do oka, tudzież przy zasto- 
sowaniu się oka do przedmiotów blizkich. Zupełna nierucho- 
mość źrenicy tak na wpływ światła, jakotóż i na wpływ 
akomodacyi, cechuje zwyczajne porażenia n. okoruchowego, 
zrządzone przez kiłę i inne przyczyny, skoro ich przyczyną 
anatomiczną są zmiany samego pnia nerwowego. Zupełnie 
inaczćj przedstawiają się porażenia źrenicy wiądowe, przy- 
najmnićj w ogromnej większości przypadków. Źreniea bywa 
rozszerzona i nie oddziaływa na wpływ światła, lecz zwęża 
się pod wpływem akomodacyi, t. j. gdy choremu każemy 
nagle wpatrywać się w przedmiot blizki, np. nasz palce 
blizko oczu trzymany. Krótko mówiąc: brak odruchu na 
wpływ światła z utrzymaniem odruchu akomo- 
daeyjnego. W ten sposób nie zachowuje się żrenica nigdy 
w porażeniach pochodzących z innych przyczyn, mianowicie 
wywołanych przez kilę. Brak odruchu akomodacyjnego jest 
więc objawem pomyślnym, bo pozwala wykluczyć wiąd; 
utrzymanie tego odruchu jest przypadem złowrogim, bo ono 
samo przemawia za wiądem, jako przyczyna porażenia. Miej- 
sce rozszerzenia może zająć zwężenie źrenicy samo lub tóż 
w polączeniu z porażeniem któregokolwiek z mięśni zaopa- 
trywanych przez n. okoruchowy. Oprócz tych cech odnoszą- 
cyeh się do stanu obecnego, a dozwalających odróżnić po- 
rażenia wiądowe od innych, zwłaszcza kiłowych, okazują one 


jeszeze w swoim przebiegu pewne właściwości, różne w miarę 


przyczyny wywolującćj. I tak porażenia kiłowe cechu- 
ją się swoją trwałością, a nieleczone kończą się za- 
zwyczaj zupełną bezczynnością mięśni zaopatrywanych przez 
n. okoruchowy. Inaczćj zachowują się porażenia wiądo- 
we, zwłaszcza te, które nas tutaj najbardzićj obchodzą, t. j. 
powstające w samych początkach wiądu, a więc zwiastujące 
bezład ruchowy dlugi czas naprzód. Porażenia te odznaczają 
się w ogólności tém, że bywają często przemijające, 
nietrwałe. Trwają one np. niekiedy parę tygodni, kilka- 
naście, a nawet tylko kilka dni, a niezbyt rzadko są tak 
przelotne, iż trwają tylko dzieh jeden, kilka godzin lub 
jeszeze króciej. Jeżeli więe jakiś chory cieszy się z szybkiego 
ustąpienia porażenia, lekarz smucić się nićm raczćj winien, 
bo jest ono oznaką wiądu i to wiądn niegrożacego dopiero, 
lecz już niewątpliwego. Ale wniosek odwrotny nie jest uspra- 
wiedliwiony, bo chociaż porażenie przemijające uważać 
można właśnie dla tego, że jest przemijające za wiądowe, to 
porażenie trwałe nie wyklucza bynajmnićj wiądu, który wy- 
wołuje nie tylko przemijające ale i trwałe porażenia. 

Nie ulega watpliwości, że porażenia będące skutkiem 
zmian w pniu nerwowym lub jego sąsiedztwie mogą po wy- 
leczenin powrócić, lecz takie powroty są w ogólności rzadkie, 
wprost wyjątkowe, ale to, co tutaj jest wyjątkiem, bywa regułą 
w przypadkach porażeń wiądowych. Bardzo często porażenie 
wiądowe n. okoruchowego znika, lecz powraca znów w tej 
samćj lub odmiennćj postaci anatomicznćj, Jednóm słowem 
powroty cechują porażenia wiądowe, a ich poja- 
wienie się przemawia przeciw kile, a za wiądem 
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jako przyczyną porażenia. Odmiennie nareszcie zacho- 
wują się porażenia pod względem ustępowania w miarę przy- 
czyny, która je wywołała. Porażenia wiądowe mogą być 
trwałe albo tóż przemijające, wyleczne. W tym ostatnim ra- 
zie odznaczają się one często po pierwsze tém, że ustępu- 
ją nierzadkoszybko, czasem nawetnagle, powtóre, 
że wyleczenie ich bywa dobrowolne, wydarza 
się bez jakiegokolwiek leczenia. Porażenia na- 
tomiast, hędące skutkiem zmian kiłowych sa- 
megapnianerwnokoruchowego lub jegosąsiedz- 
twa, uieokazują skłonności do ustąpienia dobro- 


wolnego, a powtóre, poddane należytemu lecze- 
niu gwoistemu ustępujązwolnaistopniowo. Jeżeli 


więc porażenie nerwu okoruehowego polepsza się i ustępuje 
w krótkim czasie, rokować należy niepomyślnie, bo w ten 
sposób dokonywa się wyzdrowienie w znacznćj liczbie przy- 
padków porażenia wiądowego. Jeżeli przeciwnie w jakimś 
przypadku porażenie polepsza się pod wpływem leczenia 
swoistego trudno i krokiem wolnym, a ustępuje stopniowo, 
winszować można choremu, bo z jednój strony spodziewać 
się można zupełnego wyleczenia, z drugićj strony nie ma 
obawy wywiązania się wiądu rdzenia pacierzowego. 
W końcu zestawia autor cechy odróżniające porażenia 
nerwn okornchowego w sposób następujący : 
Będące objawem Bedaąace objawem zmian 
wiądu. ukladu nerwowego. 
I.  Porażenia częściowe, do- 1. Porażenia całkowite. 
tyczące często wyłącznie 
samój źrenicy. 
TL. Okazują jednę z dwóch II. 
właściwości : 
1° Utrzymanie odrnchu 
ak omodacyjnego. 
2° Zwężenie źrenicy. 
IO. Często szybko przemija- TI. 
jące, niekiedy przelotne, 
chwilowe. 
IV. Znaczna 
powrotów. 
V. Ustępują często dobro- V. 
wolnie i nagle. 


Nie wydarza się nie po- 
dobnego. 


"Trwałe. 


skłonność do IV. Nieskłonnedo powrotów 
Ustępują tylko skutkiem 
leczenia swoistego i w 
sposób powolny, a sto- 
pniowy. 
(Recueil W Ophthalnalogie Marzec 1887). 
Medycyna wewnętrzna. 
O. Frantzel: Kreozot w suchotach. 
Jeszcze w 4tym dziesiątku tego stulecia używano kreozotu 
w śuehotach płucnych, jednak skutki nie były zadowalające, 
tak, że wkrótce zapomniano o nim zupełnie. Dopiero Bou- 
chard i Gimbert w r. 1877 na nowo zaczęli stosować ten 
środek w większych niż przedtem dawkach i gorąco go po- 
lecali w snchotach płuenych. Zachęcony więc wynikami, jakie 
otrzymali ci dwaj autorowie, zaczął go Frintzel używać u cho- 
rych w Charitć już od r. 1877. Zwykle podawano chorym 
mięszankę złożoną z kreozotu 13 grm., Tinct. gent. 30:0, 
Spir. vin. rectificatss. 250:0, Vini zerens. q. s. ad col. 10000, 
S. 2—3 łyżki na dzień, lub téėż w przypadkach, w których 
należało podawać rozczyn słabszy, brali chorzy: Kreosoti 1:0, 
Tinet. gent. 2:5, Spir. vini rectificatiss. 25:0, Vini zerens. q. s. 
ad col, 100:0, z tego 2—3 łyżeczki w szklaneczce wody. Dla 
porównania jednych chorych żywiono doskonale, umieszczano 
w najodpowiedniejszych warunkach higijenicznych i żadnych 


Rydel. 


innych leków nie podawano, drugim zaś w tych samych wa- 
runkach podawano kreozot. Wyniki były bardzo dobre, szcze- 
gólnie n tych chorych, którzy nie mają jeszcze bardzo roz- 
ległych zmian w płucach. Łaknienie się zwiększało, plwocin 
było o wiele mniej, kaszel, krótki oddech i bóle w piersiach 
zmniejszały się z czasem, a równocześnie z tóm i na wadze 
chorych przybywało. 5—5 funtów przybytku na wadze było 
zwykłą rzeczą, bywały jednak przypadki, że waga podnosiła 
się o 20 —30 funtów. Jeżeli w przeciągu pierwszych 4 tygo- 
dni ciężar ciała nie zwiększa się, to w tych przypadkach nie 
możemy się spodziewać polepszenia. Z ogólnem polepszeniem 
idzie w parze zmniejszenie się ilości prątków grużliczych, 
a nacieki w szczytach powoli się rozdzielają i rzężenia zni- 
kają. Jednakże ilość prątków nie zmniejsza się w prostym 
stosunku do ogólnego polepszenia i w rzadkich tylko przy- 
padkach schodzi ilość prątków ze skali (Dr. Gaffky) Nr, 3 na 
Nr. 2, Nr. 1, lub wreszcie zupełnie znikają. Odsetek chorych, 
u których nastąpiło albo wyleczenie albo znaczne polepsze- 
nie, nie jest tak znaczny, bo na 400 chorych suchotników 
leczonych w Charité wynosi zaledwie 15. Niektórzy chorzy 
rok rocznie na zimę powracali do szpitala, doznawali zna- 
cznego polepszenia, a z wiosną opuszczali zakład, będąc 
zdolni do pracy zawodowćj. Również i prof. Sommerbrodt 
w Wrocławiu („o leczeniu gruźlicy kreozotem* Berlin. klin. 
Wochschr. Nr. 15) zachwala bardzo kreozot w niezbyt cięż- 
kich przypadkach suchot płucnych. Stosował on kreozot 
w kapsułkach, które zawierały 0:05 kreozotu i 0:2 balsam. 
tolutani. Pierwszego dnia podaje jednę kapsułkę, drugiego 
dnia dwie, a następne 8 dni po 3 dziennie, po każdćm jedzeniu 
jednę. W 2gim tygodniu 4 kapsułki, w 3cim tygodniu 5, 
w dtym tygodniu 6. Jeżeli chorzy znoszą dobrze kreozot, a na 
100 chorych zaledwie jeden z powodu odbijania, krztuszenia 
się i wymiotów musi zaprzestać leczenia, to zacząwszy od 
6go tygodnia przez 2 miesiące daje po 6 kapsułek i powoli 
do 9ciu dojść można. Po 2—3 miesiącach zwykle następuje 
przerwa kilkutygodniowa, a następnie zaczyna się znowu od 
początku i w razie potrzeby prowadzi się takie leczenie przez 
rok cały. Bywały nawet przypadki, że chorzy bez przerwy 
zażyli 600—1200 kapsułek, a jedna chora bez przerwy za- 
żyła nawet 2000 kapsułek, zacząwszy od stycznia a skoń- 
czywszy w grudniu tegoż samego roku. W styczniu chorę 
tę przedstawiono na wykładzie stndentom i wówczas mia- 
la głęboki wrzód gruźliczy na lewym wyrostku głosowym, 
rozległy naciek w prawym szczycie, wyrażny oskrzelowy 
wdech, rzężenia dźwięczne, gorączkę, poty nocne, przytćm 
nie miała żadnego łaknienia i schudła w ostatnich czasach 
nadzwyczajnie. Badając ją zaś w grudniu można było widzieć 
tylko bliznę na miejsen dawnego wrzodu, a żadnych zmian 
w płucach nie można było wykazać. Chorzy mogą się łatwo 
przyzwyczaić do krezotu, tak że nieraz czują brak jego, 
kiedy w leczeniu następuje jakaś przerwa. W początkach 
zazwyczaj bywa odbijanie, jednak i to chorzy przezwyciężają, 
a w razie gdyby odbijanie mocno chorym dokuczało, w ta- 
kim razie należy zrobić kilku lub kilkunastudniową przerwę. 
Podczas miesiączki lepiej chorym kreozotn nie podawać, ponie- 
waż nieraz prof. S. zauważył, że krwawienie miesięczne bywa 
śród używania kreozotu bardzo obfite. Jedna jeszcze jest dodatnia 
strona kreozotu, że przy jego użyciu kaszel się zmniejsza 
i plwocin wykrztusza chory o wiele mnićj, tak że można 
zupełnie obejść się bez morfinu, zwykle w takich razach 
używanego. Bez używania chininu i agariciny chorzy tracili 
gorączkę i poty, a ogólne odżywienie i wejrzenie znacznie 
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się poprawialo. Nawet w takich przypadkach następowała 
polepszenie, w których chorzy znajdująe się w złych warun- 
kach higijenieznych wcale ich nie zmieniali. Niemnićj do- 
bre wyniki dawał kreozot w zołzowych obrzmieniach gru- 
czołów, które dopiero po dlłuższóm użyciu kreozotu zmniej- 
szały się, a nie ulegały żadnćj zmianie na lepsze po innćm 
leczeniu. 

W ogóle można powiedzieć, że czóm więcćj kreozotu 
dostaje się do organiznu, têm skutki są prędsze i lepsze. Na 
dowód tego może slużyć chory uczeń gimnazyjalny, który 
przedstawił się prof. 5. d. 17 listopada ze znacznym nacie- 
kiem w plucach. Prof. S. polecił 3 kapsulki na dzień, lecz 
chory w skutek niezrozumienia używał 5 razy po 3, czyli 
prawie /, grm. dziennie. Badany d. 28 grudnia okazywal 
bardzo znaczne polepszenie pod każdym względem, tak że 
nie było potrzeby zmieniać nie w leczeniu. Dnia 29 stycznia 
wyżyl w ten sposób 62% kapsułck czyli w 75 dniach 31 grm. 
kreozotu. Badanie przedmiotowe nie wykazuje stłumienia 
w plucach, tylko nieznaczne rzężenia , chory przytóm kaszle 
bardzo mało, nie wykrztusza nic, a na wadze przybyło go 
5 funtów. Ten i podobne przypadki zachęcają prof. 5. do po- 
leeenia kreozotu w wyżćj wymienionych przypadkach. (Deutsch. 
med. Wochschr. 1887 Nr. 14), (Berl. klin. Wochschr. 1881 
Nr. 15). Dr. J. Surzycki. 


IV. Szkice sanitarne z Persyi. 


Podał Dr. W. Jabłonowski. 


Rozpowszechnione używanie makowca było dla mnie 
jedną z najciekawszych okoliczności, na którą zwróciłem 
uwagę zaraz na wstępie do Persyi. Już w okolicach Kerman- 
szaęhu i Kengawaru widząc znaczne przestrzenie pokryte 
zasiewami maku, skropione i doglądane bardzo starannie, 
przypuszezalem, że uprawa tćj rośliny jest tutaj jednym 
z ekonomieznych środków zapewniających dobrobyt ludności 
pewnych okolic. W tóm mniemaniu utrzymywały mnie jeszcze 
zebrane szczegóły o ilości zbieranego soku, dochodzącćj 
w pewnych okolicach do tOciu tysięcy funtów rocznie i pla- 
conych na miejscu po 14 franków za funt. Gdy zaś uwzglę- 
dnimy, że w ealćj Persyi uprawa maku daje produkt obli- 
czany na 87 tysięcy batmanów, prawie 250 tysięcy funtów, 
wypadałoby uważać tę gałęź rolnictwa jako bardzo korzystna 
dła właścicieli ziemskich. Tak jednak nie jest. Uprawa bo- 
wiem maku nie ma tu na celu wywozu tego produktn za 
granicę, a tylko pochłanianie calćj tej iłości w kraju i to 
drogami, z któremi się wkrótce zapoznamy. Jedynie zaś tylko 
nasienie maku wydobyte po uprzednićm zebraniu soku, a za- 
têm na pół dojrzałe, jest przedmiotem nieznacznego wywozu 
do Iraku i Kurdystanu. 

Wszystkie znane dotąd botanikom odmiany maku (rod. 
Papaver) bywają uprawiane i wybornie udają się w Persyi. 
Zasiew nasienia rozpoczyna się zwykle w drugićj połowie 
lutego i trwa do końca marca. W wyborze głeby tutejszy 
mieszkaniec nie znajduje żadnćj trudności Byleby przestrzeń 
nie była żwirowatą, można być pewnym, że zasiew się uda. 
A do tego wystarcza poruszyć glebę motyką, ułożyć w bruzdy, 
w które rzuca się ziarno, pozostawiając je samemu sobie. 
W drugićj połowie maja roślina pokrywa się już kwiatem, 
łodyga staje się korowatą, główka tylko peeznieje, powiększa 
się i jednoczy w sobie całą siłę wegetacyjną, tak że 
z końcem czerwca, t. j. z chwilą opadania płatków korony 
kwiatowćj, rozpoczyna się zbieranie soku. Czóm gdzieindzićj 


uprawy maku czas zbierania jego soku. Wtedyto mie- 
szkańcy calych miasteczek lub wiosek bez różnicy płei i wieku 
wyruszają ranną godziną na pola, ezekają na podeschnięcie 
rosy i ostrząc swoje nożyki, powoli ustawiają się przy grzę- 
dach. Na dane hasło zwykle wykrzyk „Ali mewdżud* (obe- 
cny Ali), lub poprostu zanucenie stoasownćj piosenki, wszystko 
zabiera się do roboty. Krzywym nożykiem z bardzo wyda- 
tnym i ostrym brzuścem robi się kilka podłażnych nacięć 
na makówce, czyni się toż samo z inną i następna, odby- 
wając ten mały rękoczyn z nadzwyczajną szybkością, pod- 
niecuią jeszcze ciągle kontynnowaną piskliwą śpiewką. 
W parę godzin tysiące makówek mogą być w ten sposób 
nacięte: a cała rzecz zależy na tém, ażeby robota została 
skończoną przed siódmą godziną rano. Tak ponacinane ma- 
kówki pozostawiają się na całe 24ry godzin, strzeżone przez 
wyłącznie już oswojonych robotników. Nożyki tylko użyte 
do nacinań są poddawane lekkienu oskrobaniu i w małej 
ilości zebrany z nich sok oddaje się właścicielowi pola, 
jako najprzedniejszy prodnkt. W ciągu doby z ponacinanych 
szpar wydziela się pewna ilość mlecznego soku, gęstniejącego 
na powierzchni makówki i wkrótce przybierającego branatną 

barwę. Takito sok natychmiast zbierają za pomocą że- 
| laznćj lopatki i drewnianćj rynewki, z których pierwsza 
robotnik trzyma w prawej ręce, drugą zaś zawiesza na szyi. 
Łopatką sok zgarnia się z powierzchni makówki, wkłada się 
do rywienki, w której zebrana pewna jego ilość wrzuca się 
do naczyn głinianyeh, wewnątrz zwilżonych pewną ilościa 
olejku kokosowego. Naczynia zawierające sok przykrywa się 
jużto liśćmi makn, lub tóż sok już stężały zbija się w go- 
| mulki, okręca się liśćmi szezawiu i przysypuje się jego na- 
sieniem. W takim stanie sok przechowuje się do dalszego 
użytku, lub też jeżeli ma być użyty zaraz do wdychania, 
poddaje się następującćj jeszcze przeróbce. Na Żelazną wy- 
polerowaną płytę, ustawioną pochyło ku ziemi, nakłada się 
| pewną ilość zgęstniałego soku i szeroką lecz giętką żelazna 
łopatką rozprowadza się go po powierzchni płyty. Raz roz- 
| ciągnięty, znowu się zbiera, rozmiażdźa, aż do utworzenia 
jednostajnćj masy, która w ten sposób roztarta, zmienia swoją 
barwę, i z brunatnej, jaka była, staje się pomarańczową. 
Wreszcie tak przerobioną rozdziela się na kwadratowe lub 
podłużne kosteezki, obwija się złotym papierem i opatrzoną 
pieczątką wyrabiającego wprowadza się w handel, któremu 
oddają się tylko wylącznie uprzywilejowani, nie w skutek 
jednak nznanćj uczciwości, lecz dla zręczności, jaką po- 
siadają w zachwalaniu i rozprzedawanin makowca. Rzecz 
prosta, że pewną jego ilość zachowuje się na domowy, spi- 
żarniany, że tak go nazwę, użytek. Bo jeżeli używanie 
gorzałki i wina bywa ograniczone do wyższych warstw 
perskiego spoleczeństwa, to przeciwnie wdychanie i po- 
łykanie makowca bywa tu praktykowane przez wszyst- 
kich, bez względu na płeć, począwszy od noworodka, a koń- 
cząc na zgrzybiałym staren. 

Okoliczność, że makowiec jest produktem czysto miejsco- 
wym, pozwalałaby mniemać, że i jego wlasności są tu znane 
i że wpływ, jaki wywiera na układy ustrojowe, należycie 
oceniają. Tak jednak nie jest. Uważany tu jako środek 
| leczniczy małego znaczenia i jako taki rzadko używany, 
jest przeciwnie otoczony aureolą własności podniecających 
fantazyję i o którćj rozbudzenie lub utrzymanie w stanie 
dłuższćj podniety właśnie chodzi perskim wybrednisiom. 


| 

| A A = ` A x 

| oczyszczanie basztonów lub winobranie, tém w okolicach 
| 


i Dla czego bowiem niepokoić się następstwami własnych nad- 
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użyć, martwić się i gryźć w skutek doznanych zawodów, 
jeżeli mamy pod ręką środek łagodzący to wszystko i choćby 
tylko na krótką chwilę pozwalający zapomnieć o nędznem 
naszóm położeniu. Tak, powiadają, postępowali Iafiz i Saadi, 
vypada więc postępować za ich przykładem i niezachwianą 


okazać wytrwałość. To tėż każdy się stara o posiadanie tyle 


wpływowego środka i ubiega się, aby posiadać najwykwin- 
tniejsze przyrządy do jego użytku. Drogi zaś, jakiemi mako- 
wiec (nie wiem, dla czego nazywany tu terryak), bywa 
wprowadzany do ustroju, są następujące : palenie, oddychanie 
powietrzem przesyconóm jego parą i branie pigulek przygo- 
towanych z czystćj jego masy, z warunkiem pominięcia 
wszelkich innych dodatków. Do palenia używa się jażto nar- 
gillek, lub maly kaolinowy słoiezek z szerokim górnym otwo- 
rem, przeznaczonym na krótki koniecznie bambusowy cybu- 
szek i z małym otworem bocznym, służącym do wprowadzenia 
dymu do słoika w chwili mającego się dokonać palenia. 
Na otwór boczny i obok niego naklada się cieńką warstwę 
rozgrzanego nieco w palcach makowea, na chwilke pozosta- 
wia się go podesehnięciu i następnie dodaje się nową war- 
stwę z nieco silniejszóm przyciśnięciem jej do pierwszej. 
słoik po zaopatrzeniu go w cybuszek jest wtedy gotów do 
użycia. Umyślnie przyrządzonemi szezypezykami bierze się 
żarzący topolowy węgiel, zbliża się go do powierzchni nało- 
żonćj masy, i podnmchując od czasu do czasu, doprowadza 
się makowiec do stopnia ulatniania się. Wtedy, aby nie nie 
stracić z ilości jego pary, silnemi wdechami wciąga się do 
cybuszka i następnie wprowadza się do przewodu oddecho- 
wego. Stosownie do podatności i wrażliwości osób czynność 
tę powtarza się raz lub kilka razy w ciagu jednego posie- 
dzenia, aż do chwili wprowadzenia siebie w stan pożądanego 
upojenia. Cmienie w oczach, poty na czole i klatce piersio- 
wćj, obręczowy ucisk glowy, wstręt do pokarmów i palenia 
tytoniu, są wskazówką rozpoczynającego się działania dymów 
makowcowych, które wzmocnione nowa dawką podniecają 
wreszcie ośrodki nerwowe i rozbudzają blogi stan fantazyi, 
jaki nałogowy palacz (terryaki) przenosi nad wszelkie roz- 
kosze przyrzeczonego mu nawet raju. Tak jednak postępują 
tylko cierpliwsi. Ci zaś, którym chodzi o szybsze upojenie 
się, nie zwykli używać sloików, a tylko sporą gradkę ma- 
kowca wrzueiwszy na rozżarzone węgle (narydleh) kilkoma 
silnemi wdechami latwo wprowadzają się w stan upojenia, 
bardzićj trwały i rozkoszniejsze, jak powiadają, stwarzający 
marzenia. 

Oddychanie parami makowca ogranicza się znowu 
tylko do wykwintnych budnarów tutejszych odalisek. Gdy 
bowiem pan doma w gronie chłopaków upoił już swe zmysły, 
na dany znak, zależący na posłaniu do kenderunu tlejącego 
jeszcze z makowcem cybuszka, wchodzi się niejako w drugi 
okres rozkoszy, przez zmianę tak dekoracyj jak i pici samych 
aktorów. Kobiety wtedy spieszą najprzód usunąć z po- 
bliża wszystko, co przekwitłe i co mogloby rozbudzić wstręt 
pana domu. Następnie te z nich, co się cieszą szczególną 
względnością, wstępują do wyłącznie przygotowanego apar- 
tamentu, zwykle bez okien ! z wejściem zakrytėm grubą 
i ciężką kotarą. Tam na kraciastych, wyłącznie do tego uży- 
wanych przyrządach, często bardzo pięknćj roboty, rozkładają 
się najprzód żarzące węgle, na nich spalają się rozmaite 
aromaty, trociny z sandału i kaskaryli, bursztyn, liście ró- 
żame, z adamsonia digitata it. p.; poduszki i dywany na- 
krapiają się wodą fijolkową i dbajac pieczołowicie o utrzy- 
manie tego rodzaju atmosfery, odaliski czekają na przybycie 


pana. Zjawia się on zwykle sam. I z chwilą wejścia do tak 
przygotowanćj komnaty, rozpoczyna się nasycanie i tak już 
ściśniętego jćj powietrza parami makowea, który właściwym 
sobie zapachem wkrótee usuwa rozpylone aromaty, działa upa- 
jająco na przytonnych i posuwa do orgij, na które pospie- 
szam co rychlój rzucić grubą zasłonę, aby je oddzielić od ze- 
wnętrznego świata. 

Trzeci wreszcie sposób używania makowca w Persyi 
jestto branie przygotowanych zeń pigulek. Jestto jeden 
z najbardziej popularnych sposobów. Tetćż każdy, czyto 
w domu, czy przy zajęciu, w bazarze, czy w drodze, żolnierz 
w marszu, duchowny w meczecie, rabuś na swym posterunku, 
kobieta w kenmderunie lub przy codziennćj uciążliwćj pracy, 
wreszcie rolnik na polu i przewodnik w podróży, wszyscy 
bezwarunkowo noszą z sobą pewna ilość makowca, przecho- 
wywaną stosownie do stanu zamożności w misternych złotych 
lub emalijowanych pudełeezkach, lub też poprostu w blasza- 
nych puszkach. W każdym więc razie, gdy się nie ma czasu 
do wypalenia cybuszka lub nargilleh z gałką terryaku; gdy 
nałogowe przyzwyczajenie nie da się niczóm powściągnąć, 
wtedy wystarcza parę lub kilka pigułek, które uspakajają, 
skracają czas, a jak twierdzą doświadczeni znawey, dodają 
i energii znużonemu ustrojowi. 

Tak nadmierne karmienie się makowcem i przypisywa- 
nie mu działania na rozbudzenie fantazyi tylko, fatalnie od- 
działlywa na ustrój i uklad nerwowy tutejszych mieszkańców. 
W rzędzie ludów wschodnich policzeni do obdarzonych naj- 
bujniejszą wyobraźnią, cieszący się dobrym huntorem, w isto- 
cie są takimi, lecz wtedy tylko, gdy więcćj lub mnićj zna- 
czna dawka makowca wyniesie ich ponad poziom zwykłego 
bytu! W rzeczywistości zaś stoją na niższym od innych 
szczeblu rozwoju umysłowego i pomijając w tćj okoliczności 
przepisy zakonu, surowo zabraniające używania terryaku, 
nie uwzględniają też wpływów, jakie środek ten wywiera 
na własne ich zdrowie i rozwój umysłowy ich potomstwa. 
Żyć bowiem wesolo, gdy okoliczności pozwalaja, a gdy nie, 
to stworzyć sobie właściwą powabną sferę, to popularna de- 
wiza, której holdując, mieszkaniec Persyi nie zwykł wybie- 
rać w środkach. Jakim jednak okolicznościom należy przy- 
pisać tak wielkie rozpowszechnienie się używania makowca? 
to istotnego źródła nie podobna mi było odkryć. Z dopytywań 
się, a głównie ze szczegółów otrzymanych od lekarza Szacha, 
Mirzy Habibvulłach, o tëm tylko mogłem się zapewnić, że 
makowiec od bardzo dawna znany już jest Persom, i że 
nawet stale był używany na dworach potężnych ich niegdyś 
władców. Tak nawet, że w czasach, gdy Avicena mieszkając 
w FHamadanie, nie dał się powściągnąć w swoich zdumiewa- 
jacych ogół rozpustach, jego przyjaciele mieli podobno uciec 
się do makowca, którego skuteczny wpływ na umysł tak 
znanćj i cenionćj osobistości, jaka był Ibu-Rasz, wpłynął sta- 
nowczo na utrwalenie się wziętości makowca i jego rozpo- 
wszechnienie się nawet pośród najniższych warstw per- 
skiego spoleczeństwa. (C. d. n.) 


V. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska. 


Guttmann i Merke: O dezinfekcyi mieszkań. 

Sprawa dezinfekcyi w przypadkach chorób zakaźnych 
nabiera z dniem prawie każdym coraz to większego znacze- 
nia w życiu eodziennóm; i przyznać trzeba, że dezinfekcyję 
przedmiotów martwych, rąk i narzędzi operacyjnych posunięto 
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do wysokiego stopnia doskonałości, słabą stronę całego tego 
systemu ochronnego stanowi zawsze jeszcze dezinfekcyja mie- 
szkań, a mianowicie ścian. Że okadzania octem, dawnićj tak 
gorliwie przedsiębrane, ani nawet chłorem lub parami siar- 
kowemi nie mogą się ostać w obec nauki, wątpliwości nie 
ulega, to tóż tłumaczy, że w ostatnich ezasach podejmowano 
doświadezenia w tym kierunku, a z jednego szeregu takich 
doświadczeń, czynionych przez wymienionych dyrektorów 
szpitala Moabit w Berlinie, zdajemy właśnie sprawę. 

Jak słusznie zauważyli G. i M., powinno wszelkie po- 
stępowanie przy dezinfekcyi ścian uezynić zadość następują- 
cym warunkom: 1) Nie powinno ono uszkadzać ścian; 2) 
nie powinno być połączone ze szkodą ani dla mieszkań, ani 
dla zajmującego się ta sprawa; 3) w użyciu powinno być 
łatwe i 4) połączone z nieznacznym nakładem. Dosyć często 
słychać zdanie, że eelem oczyszczenia mieszkania najlepićj 
jest zedrzeć obicia pokojowe, t. zw. tapety i na nowo czy- 
stemi okleić, ściany malowane zaś kazać na nowo pomalować. 
Pomijając okoliczność, że takie postępowanie jest połączone 
ze znacznym kosztem, nie niszczy ono wcale zarazków, które 
mogły tkwić na ścianach, owszem przyczynić się może do 
rozwleczenia takowych. Dokładna dezinfekcyja powinna ni- 
szezyć zarazki na ścianach, pułapie, podłodze i w powietrzu 
zawisłe i do tego celu dążąc podjęli G. i M. doświadczenia 
skrapiając za pomocą rozpylacza zarazki umieszczone na ni- 
tkach przyczepionych do ścian. Do takich skrapiań używali 
rozmaitych rozczynów sublimatu i kwasu karbolowego a za- 
razki, które wybrali do prób swoich: prątki wąglikowe, od- 
znaczają się wielką odpornością i żywotnością. Autorowie 
wybrali umyślnie ten rodzaj prątków do swoich doświadczeń, 
których wykonali 450, gdyż powszechnie wiadomo, że przy- 
rzuty chorób zakaźnych po części jeszcze nie dokładnie znane 
odznaczają się odpornością rozmaitego stopnia czasem nawet 
bardzo znaczną, to tćż w doświadczeniach tych użyte prątki 
zajmują w szeregu odporności przedostatnie miejsce, pozosta- 
wiając pierwszeństwo pod tym względem pratkom z ziemi 
ogrodowej (Gartenerdebacillen). 

Postępowanie ich było następujące: Nitki z przyschnię- 
temi prątkami waglikowemi przyczepiali do ścian za pomoca 
małych gwożdzi, część nitek na pułapie i firankach, każde 
doświadczenie czyniono w przestrzeni innym rodzajem obicia 
okrytćj, a kilkakrotnie przedsiębrano te doświadczenia w zwy- 
kłych pomieszkaniach. Zanim nitki przymocowano, odcinano 
kawałki takowych i przechowywano osobno dla kontroli; 
oznaczające je odpowiedniemi liczbami. Teraz skropiono tapety 
płynem niszczącym jednostajnie, dopóki cała ściana nim nie 
nasiąkła, gdy to nastąpiło skropiono, powtórnie, ażeby płyn 
spływał po ścianie, zabierając ze sobą na podłogę pył 
i wszystko, co na powierzchni ściany napotkał. Podłogi polano 
przedtem płynem odrażającym. Skoro ściany wyschły, po 
krótszym lub dłuższym czasie, względnie do ciepłoty pokoju, 
odcinano nitki i badano takowe w odpowiednich pożywkach, 
śledząc, czy nastaje rozwój prątków, jak szybko i w jakićj 
ilości. Równocześnie poddawano badaniu kawałki odcięte 
przedtóm dla kontroli. Używając w 75 doświadczeniach 5Y, 
rozczynu kwasu karbolowego przekonali się autorowie, że 
rozwój prątków nie uległ ani raz żadnćj zmianie i odby- 
wał się tak samo na nitkach skropionych jak i na odciętych 
dla. kontroli kawałkach. 

Rozczynem, którego skuteczność sprawdzono w najwię- 
kszćj liczbie doświadezeń, był rozczyn sublimatu 1:1000, 
i ten tóż rozczyn polecają autorowie jako jedynie odpowiedni 


do tego postępowania. Okazało się bowiem, że na 200 próbek 
różnych tapet nie uległa żadna z nich zmianie barwy, owszem 
barwa byla po skropieniu starych tapet żywszą niż przedtóm, 
a pewnemu uszkodzeniu uległy jedynie tapety najlichszego 
gatunku, sporządzone z papieru bibulastego cienkiego. Ściany 
malowane rozmaitemi barwami nie ulegaly żadnej zmianie 
niekorzystnćj. Aby się przekonać, czy takie skrapianie nie 
szkodzi rohotnikowi zajętemu tą pracą, wykonano je w 4ch 
pomieszkaniach zakażonych razem w 12tu pokojach i prze- 
konano się, że robotnik, który się podjął téj pracy za po- 
mocą dużego rozpylacza, połaczonego z mieszkiem balonowym 
wielkich rozmiarów, nie doznał przy tėm żadnćj szkody na 
zdrowiu, a jedyną nieprzyjemnością, która się wydarzała, było 
pieczenie w oczach, gdy w skutek nieostrożności prysło nieco 
płynu do oka. 

Zachodziło teraz pytanie, czy sublimat, który pozostaje 
w tapetach, nie szkodzi zdrowiu mieszkańców i doświadczenia 
dokonywane systematycznie wykazały, że okolo dnia 28 po 
skropieniu nie można już wykazać rtęci w papierze i sublimat 
znika widocznie ustępując wraz z pyłem z mieszkania. Oblicze- 
nie wykazało, że po obfitćm skropieniu pozostaje około gm. 
sublimatu w pokoju średnich rozmiarów; aby i tę ilość uczy- 
nić nieszkodliwą dla mieszkańców, polecają autorowie skro- 
pić ściany obficie 1%, rozczynem węglanu sodowego, który 
zamienia całą ilość sublimatu w połączenie w wodzie nieroz- 
puszczalne, jak tego dowodzą odpowiednie przez nich czy- 
nione badania. Tapety nie zmieniają barwy również po po- 
lania węglanem sodowym tak, że sposób ten z tego względu 
na polecenie zasługuje. 

Koszta takićj dezinfekcyi są bardzo małe i wynosza 
dla pokoju o powierzchni ścian i podłogi 15—80 metrów 
kwadratowych około 10 fenigów i 6 godzin pracy robotnika, 
który przy pewnćj wprawie może w jednym dniu oczyścić 
w ten sposób dwa pokoje mieszkalne. Oczyszczenie mieszka- 
nia za pomocą 5'/, rozczynu kwasu karbolowego nietylko, 
że nie prowadzi do celu, lecz wymaga nadto znaczniejszego 
bo 8-kroć większego nakładu. (Virchow Archiv f. path. Anat. 
T. 107, str. 459). Dr. Schańtter. 


Sprawozdanie o przebiegu chorób nagminnych 
w Galicyi w kwietniu roku 1887. 

Tyfus brzuszny stwierdzono w kwietniu w mieście 
Lwowie i Krakowie oraz w 68 miejscowościach 28 powiatów 
u 2028 chorych. W porównaniu z stanem w miesiącu marcu br. 
wzmogła się więc liczba gmin nawiedzonych tyfusem, jakotćż 
i liczba chorych; jedynie śmiertelność była w kwietniu niższą. 
Z 2028 leczonych chorych wyzdrowiało 1402 czyli 69:17, 
umarło 145 czyli 7:1%/, (w marcu 9'7'/,), pozostało w leczeniu 
481 osób w 34 miejscowościach. W powiecie kamioneckim było 
w 8 gminach 169 chorych, z tych umarło 19, w powiecie so- 
kalskim w 5 gminach 148 chorych, w powiecie lwowskim w 4ch 
gminach 195 chorych; największa śmiertelność była w powiecie 
złoczowskim, gdzie w trzech gminach z 84 chorych umarło 13 
czyli 15:4%/,. W mieście Lwowie było w kwietniu 108 przypa- 
dków tyfusu (brzusznego i plamistego), z tych przeważna ilość 
w krajowym szpitalu powszechnym. Obecnie jednak tyfus we 
Lwowie przygasa. 

Tyfus plamisty stwierdzono w kwietniu w mieście 
Krakowie i w 55 miejscowościach 23 powiatów u 1566 osób, 
z tych wyzdrowiało 955 czyli 61:0/,, umarło 130 czyli 8:3, 
pozostało 481 chorych w 38 miejscowościach. W marcu roku 
bieżącego było w kraju 1299 chorych na tyfus plamisty, ż tych 
umarło 84 czyli 6:5, w kwietniu roku 1886 tylko 906 cho- 
rych w 29 gminach z śmiertelnością 10:6/,, w kwietniu zaś 
1885 w 64 gminach 1752 chorych, z tych umarło 109 czyli 
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6:29/,. Największa liezba chorych była w kwietniu b. r. w po- 
wiecie horodeńskim, mianowicie w 3 gminach 241 chorych, z tych 
umarło 15, dalój w powiecie tarnopolskim w 6 gminach 239 
chorych (umarło 19 czyli 8'/,) w sąsiednim powiecie skałackim 
w 4 gminach 136 chorych (umarło 15 czyli 119/,), w powiecie 
buczackim w 4 gminach 114 chorych (umarło 12 czyli 10:5Y,). 
Wszystkie wymienione powiaty należą do powiatów podolskich. 

Epidemija szkarlatyny, która od maja 1886 do listo- 
pada ciągle się wzmagała, od listopada 1886 powoli lecz stale 
wygasa, panowała w kwietniu b. r. w 36 miejscowościach (także 


w mieście Lwowie i Krakowie) u 1158 chorych; z tych wy- | 
zdrowiało 822 czyli 71:0,, umarło 139 albo 12:0'/,, pozostało | 


w leczeniu 197 osób w 12 gminach. Najwięcćj chorych było 
w powiecie zbarazkim 232 w czterech miejscowościach, z śmier- 
telnościa 125,5 w dwu gminach powiatu cieszanowskiego 
umarło z 149 chorych 13 osób, w pięciu gminach powiatn do- 
lińskiego stwierdzono 106 chorych a 9 przypadków śmierci. 

Dyfteryja pojawiała się sporadycznie w 5 gminach, 
a tylko w mieście Lwowie z większćm nasileniem. Z 112 cho- 
rych obserwowanych w kraju, wyzdrowiało 77 czyli 68*8*/, 
umarło 28 czyli 25%, pozostało w leczeniu 7 osób. 

Odrę stwierdzono w 27 miejscowościach, z 1881 chorych 
umarło 110, czyli 8*/,, resztę chorych i ozdrowieńców oddano 
opiece domowej. Większa śmiertelność zdarzyła się tylko w po- 
wiecie mościslim, gdzie do dnia stwierdzenia epidemii w dwu 
gminach z216 chorych umarło 36 dzieci, czyli 16:6Y,. 

Krztusiee stwierdzono tylko w 5 miejscowościach, z 258 
leczonych chorych ozdrowiało 173 czyli 6%:19/,, umarło 20 czyli 
TRE 

; Czerwonka panowała tylko w jednćj gminie, z 17 cho- 
rych wyzdrowieli wszyscy. 

Ospa natomiast szerzy się coraz więcćj. Gdy ją w marcu 
b. r. tylko w 47 gminach u 924 osób stwierdzono, w kwietniu 
panowała w 65 gminach u 1114 osób. Ztych wyzdrowiało 397 


DE 


albo 35:60, szczepionych, 301 albo 27:0'/, nieszczepionych, ' 


umarło 12 czyli 1'10/, szczepionych, a 113 albo 10'1%/, nie- 
szczepionych, pozostało z końcem kwietnia 291 chorych (z koń- 
cem marca było 227 chorych). Najwięcćj gmin nawiedzonych 
ospą było w powiecie tarnobrzeskim, tam w 8u gminach było 
145 przypadków choroby a 10 przypadków śmierci; w powiecie 
myślenickim w 7 gminach 121 chorych, w powiecie tarnopol- 
skim w 5 gminach 144 chorych, z tych umarło 10 osób, w po- 
wiecie złoczowskim i kamioneckim także po pięć gmin było ospa 
nawiedzonych leez lość chorych znacznie była mniejszą niź 
w wyżćj wymieniony h powiatach. Największą ilość zmarłych 
stwierdzono w jednćj gminie powiatu żydaczowskiego, gdzie z 55 
chorych 17 dzieci czyli 31'/, umarło. 
Lwów d. 12 maja 1887. Dr. Józef Merunowicz. 


© W sprawie założenia państwowego Urzędu 
zdrowia w Austryi. (C. d.) Dnia 2 maja na drugióm po- 
siedzeniu komisyi Izby deputowanych, w któróm brali udział 
zaproszeni znawcy, przemawiał w dalszym ciągu Fr. Gruber. 
Przeczył on potrzebie zakładania nowego urzędn, do którego żaden 
z istniejących za granicą wzorów nie nadawałby się, sądził na- 
tomiast, że potrzeba rozszerzyć, przeprowadzić i ulepszyć istnie- 
jacą organizacyję sanitarna, przyczem kładł nacisk na ostateczne 
uregulowanie służby zdrowia po gminach. Wskazywał, że Gali- 
eyja i Bukowina dla niepomyślnych stosunków zdrowotnych ciągłe 
stanowią niebezpieczeństwo dla krajów sąsiednich aż po Wiedeń. 
Państwo winno temu zapobiedz, jak się to powoli stało w in- 
nych krajach. Posiadamy wyborną ustawę państwową przeciw 
pomorom bydła, ale nie mamy jćj przeciw pomorom ludzi, tu 
pomagamy sobie rozporządzeniami, nie posiadamy osób, któreby 
w dostatecznćj mierze nad przeprowadzeniem czuwały. Zdaniem 
mowcy zarząd zdrowia winien stanowić odrębna gałęż służby 
administracyjnej. Obok niego winna istnieć najwyższa Rada zdro- 
wia, posiadająca rozszerzony zakres działania, a zapytywana 
o zdania we wszelkich sprawach zdrowotnych. Prace jćj i wnio- 
ski należałoby ogłaszać. Członkowie winniby pobierać wynagro- 


dzenie za czynności. Podobnie zorganizowanemi winny być kra- | 


jowe Rady zdrowia; lekarze powiatowi odpowiednio płatnymi, 
wykonywanie praktyki prywatnćj nie powinno im być dozwolo- 
nóm; korespondencyja między władzami zdrowotnemi winna być 
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ułatwioną, a miasta autonomiczne nieposiadające rad zdrowia, 
między niemi Wiedeń, należałoby skłonić bezzwłocznie do ich 
ustanowienia. Mowca przemawia daléj za zakładami higijenicznemi, 
jako przybytkami badania i nauki, ale nie za uprzywilejowaniem 
w tym wzgłędzie Wiednia w porównaniu z resztą Austryi. Połączenie 
z niemi zakładów do badania pożywek nie uważa mowca za 
właściwe, te ostatnie należałoby przekazać krajom i miastom. Koszta 
tych urządzeń mogłaby tylko oznaczyć komisyja mięszana ad 
hoc złożona z lekarzy, techników i urzędników administracyjnych. 
Co do kosztów zakładu higijenicznego, jeżeli unikać się będzie 
wszelkiego architektonicznego zbytku, to wyniosą one zaledwie 
400.000 złr. Interesa, których sprawa niniejsza dotyczy, mają 
tak wielkie znaczenie dla dobra państwa w ogóle i dla jego siły 
obronnćj, że nie należy się odstraszać wielkiemi wydatkami. 

Następny mowca prof. higijeny Maks. Gruber uważa za naj- 
konieczniejzą ostateczną organizacyję gminnój służby zdrowia, 
państwo winno do tego dążyć wszelkiemi środkami, ewentualnie 
przez zmianę ustawy. W ministerstwie spraw wewn. należałoby 
urządzić samoistną sekcyję dla publicznćj służby zdrowia a po- 
dobnie norganizowane oddziały przy rządach krajowych. Stano- 
wisko lekarzy powiatowych wymaga gruntownćj reformy: winni 
oni bezpośrednio podlegać rządom krajowym, mieć wyższą rangę 
i płacę, a za to pruktyka prywatna winna im być zakazaną. 
Jako władza nadzorujaca i doradcza winni istnieć w krajach 
koronnych inspektorowie zdrowotni w liczbie odpowiednićj wiel- 
kości i potrzebie kraju. Dzisiejsze rady zdrowia należałoby za- 
trzymać jako organa doradcze, w skłąd ich jednak wejść winni 
technicy i urzędnicy administracyjni. Pożądana byłaby organiza- 


| eyja stanu lekarskiego, którego reprezentacyja winna mieć prawo 


wyboru członków tych ciał doradczych. Mowca oświadcza się 
przeciw urzędowi zdrowia na wzór niemieckiego, należy przede- 
wszystkióm odpowiednio wyposażyć higijeniczne zakłady nauko- 
we. Z niemi można połączyć państwowe stacyje badania poży- 
wek, połączenie bowiem to zaleca się z wielu względów. Zarząd 
zdrowia winien posiadać kredyt w odpowiednićj wysokości, aby 
mógł podejmować potrzebne zadania naukowe przez właściwe 
siły zawodowe. 

Z kolei fizyk m. Wiednia, Dr. Kammerer, zwraca uwagę 
na potrzebę zaprowadzenia dokładnćj statystyki lekarskićj, urzą- 
dzenia szkół higijenicznych i poparcia w tym kierunku przez 
gminy. Dzisiejsza organizacyja służby zdrowia wystarcza, po- 
trzebuje jednak uzupełnienia przez urząd centralny, którego za- 
daniem byłoby pośredniczenie między naukowóm badaniem a 
państwowemi organami wykonawczemi służby zdrowia, jak rów- 
nież staranie o zużytkowanie zdobytych rezultatów w drodze 
ustawodawczćj. Utworzenie państwowego urzędu zdrowia nie jest 
koniecznóm, natomiast koniecznóm jest uzupełnienie istniejącej 
organizacyi, a mianowicie instytucyję lekarzy gminnych należy 
przy możliwóm poparciu gmin w życie wprowadzić, liczbę 
lekarzy powiatowych pomnożyć, płace ich podwyższyć; urzą- 
dzenie stacyj badawczych dla pożywek i używek w siedzibach 
rządów krajowych i w większych miastach uważa mowca za ko- 
nieczne, równie jak urządzenie higijenicznych zakładów przy 
uniwersytetach. Wiedeński zakład higijeniczny winien być głów- 
nym dla wszystkich tego rodzaju badań i połączonym z istnie- 
jącym przy ministerstwie urzędem centralnym. Nauka higijeny 
winna być obowiązkową w uniwersytetach i akademijach techni- 
cznych. (Dok. nast.). 

O Szczepienie ochronneprzeciw ospiemetodą 
Pasteura w austryjackiej Izbie deputowanych. 
Poseł Dr. Wiedersperg wniósł w Radzie Państwa następującą 
rezolucyję: „Uprasza się wys. Rząd o postaranie się, aby szcze- 
pienia ochronne w wiedeńskim szpitalu powszechnym na przy- 
szłość były zapewnione“. W uzasadnieniu wspomina mowca, że 
Dr. Ullmann udał się do Rządu z prośbą o udzielenie mu sub- 
wencyi z funduszów państwa w kwocie 1300 złr., na prośbę tę 
jednak nie otrzymał dotąd odpowiedzi. Inne fundusze nie na- 
dają się w tym celu. Nie ma wprawdzie zupełnćj pewności, że 
sposób ten leczenia jest bezwzględnie skuteczny, ale mimo to 
wyniki są świetne. Znależłi się przeciwnicy, ale czyż nie miał ich 
Lister? Zarzuty zresztą Petera zbił już Vulpian. Istnieją wre- 
szcie inne badania, popierające zapatrywanie Pasteura. Jeżeli 
zanim się coś na dochodzenie przeznaczy wymaga się pewności, 
to tak jakbyśmy powiedzieli, nie pierwćj pójdę do wody, aż się 
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pływać nauczę. Trzeba coś wydać, aby się przekonać. Pasteur 
sam nie powiada, aby postępowanie jego było bezwzględnie nie- 
zawodne. Zależy to od całego szeregu okoliczności, skuteczność 
każdego środka zawisła od nich. Jeżeli nie ulega wątpliwości, że 
przeciw głodowi jest pożywienie najlepszym środkiem, to i to 
iylko w pewnych warunkach, gdy głodny walczy ze śmiercią 
i ten środek zawiedzie. Cyfry są najwymowniejszemi: Po koniec 
1886 zaszczepiono w zakładzie Pasteura 2682 osób, z tych 
zmarło 31 == 1'15'/,. Biorąc tylko cyfry po 6 listopada, to 
z 2164 zaszczepionych zmarło 29. Według statystyki Lebianca 
ze 100 pokąsanych zmiera 16 osób, winno było zatóm umrzeć 
346. Z 48 pokąsanych przez wilki, któreto rany są niebezpie- 
czniejszemi, zmarło 7, t. j. 14'/,, gdy statystyka wykazuje, że 
śmiertelność w takich razach = 60%, do 80%. Od czasu, gdy 
Pasteur zastosował energiczniejsze postępowanie, zaszczepił 50 
osób pokasanych w głowę i twarz, któreto pokąsania są niebez 
pieczniejsze, a mimo to nikt nie umarł. Dr. Ullmann zaszczepił 
od czerwca r. z. w Wiedniu 114 osób, z których 2 zmarło, 
stosunek to wprawdzie gorszy niż 1:15'/,, ałe każdy przyzna, 
że liczbato za mała, aby średnie obliczać, Pomiędzy temi 114 
osobami były 3 pokąsane przez psa, który jeszcze dwie inne 
osoby pokąsał, otóż te 2 uległy już wściekliźnie, gdy 3 leczone 
gą zdrowe. Przypuszczając, że śmiertelność = 169, to z 114 
winno były umrzeć 17—18 a zmarło tylko 2. W przyszłości 


liczby będą większemi, bo z początku mało osób się zgłasza. Jeżeli | 


jeszcze uwzględnimy, że nieszczęśliwi należą przeważnie do klas 
niższych, uboższych, którym brak funduszów na podróż do Paryża, 
że wszelka strata czasu może być dla udania się szczepienia zgu- 
bna, a odwoływanie się do opieki gmin jest wykluczone, to przy- 
znać wypada, że interes ludzkości wymaga utrzymania takiego za- 
kładu. 

O W czasie rozpraw nad budżeter na rok bieżący w Izbie 
deputowanych Rady Państwa kilkakrotnie zwracali mowcy uwagę 
na opłakane stosunki zdrowotne w Austryi, szczegółnićj jednak 
poseł Proskowetz w dłnższćj mowie skreślił dobitnie te stosunki 
i podał środki. Zwrócił on uwagę: 1) że wydatki na szpitale 
wszelkich kategoryj w całóm państwie wynoszą do 4 milijonów, 
a zaledwo 40 kr. dziennie na chorego; że Austryja w rzędzie 
14 państw cywilizowanych Europy zajmuje pod tym względem 


grzech 38%/,,. Gdyby stosunki były choćby takiemi jak w Niem- 
czech, to umarłoby w Austryi mnićj o 100.500 ludzi, a gdyby 
takiemi jak w Anglii to o 228,100, to przecież cyfry zastana- 
wiające. Bukowina jest najniezdrowszym krajem, a bezpośrednie 
przed nią miejsce zajmuje Gralicyja. Liczba lekarzy jest w sto- 
sunku do ludności niedostateczną. W Tryjeście przypada 1 le- 
karz na 1288 głów; w Morawie na 3,500, a w Galicyi na 11,118 
głów. Także i w Karyntyi liczba lekarzy jest niedostateczną 
mimo ofiar, jakie tam kraj poniósł. Poseł Proskowetz wspomniał 
jeszcze o drogich a zdrowiu szkodliwych środkach tajnych, po- 
równywał zdolność do wojska w Austryi i w Niemczech (12%, 
do 15'/,:88/,—40,), ganił brak wody w Wiedniu, zalecał 
budowę mieszkań dla robotników po przedmieściach wiedeńskich, 
w końcu prosił ministra spraw wewnetrznych o niespuszczanie 
z uwagi uchwał i sprawozdań Sejmu morawskiego co do za- 
straszająco wzmagającego się opilstwa i nadużycia napojów go- 
rących. 

O W ciągu rozpraw, które się toczą obecnie w Izbie de- 
putowanych nad budżetem kilkakrotnie podnoszono potrzeby słu- 
żby zdrowia w Austryi, a minister spraw wewnętrznych zabrał 
także głos w tćj sprawie i zwrócił uwagę, że jako członek gabi- 
netu musi w ogólności czuwać, aby funduszów oszczędzano. Re- 
formy, które znawcy zaproszeni do komisyi wyznaczonćj w spra- 
wie zaprowadzenia urzędu zdrowia wnosili, są wszystkie bar- 
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dzo kosztowne, a ze względu na oszczędność stać się będzie | 


mogło tylko to, co jest konieczne, Złe, zdaniem ministra, nie leży 
u góry ale u dołu w braku lekarzy gminnych, w obec którego 
na nie się nie zdadzą najlepsze zarządzenia Najwyższćj Rady 
zdrowia, gdy nie ma ich komu przeprowadzać. Najkonieczniejszóm 
zatóćm, zdaniem ministra, jest stworzenie tego ostatecznego ogniwa. 
Jeżeli zaś kto powie. że to rzecz gmin, to należy zważyć, że 
od każdego można żądać tylko tego, eo on spełnić może, żąda 
się zaś za nadto wiele od gmin. Obecnie jadro sprawy leży 


w tem, aby od dołu pod względem najniższych organów coś 
uczynić. 

O Obchodzenie się z przedmiotami do użytku 
zawierającemi ołów i cynk. Na podstawie prac podjętych 
w niemieckim państwowym Urzędzie zdrowia od r. 1881 zestawię 
Wolffhiigel ich wyniki jako techniczne objaśnienie do projektu 
ustawy o obchodzeniu się z przedmiotami do użytku zawierają- 
cemi ołów i cynk. Zestawienie W. rozpada się na 6 rozdziałów. 
W pierwszym omawia autor częstość tego rodzaju przedmiotów 
do użytku, w drugim praktyczne i doświadczalne badania, czy 
przedmioty te przy użyciu oddają ołów lub cynk. W trzecim 
przedstawia kaznistyczne dowody szkodliwości ołów zawierających 
przedmiotów, a w czwartym o ile grozi ustrojowi ciągłe wprowa- 
dzanie choćby małych ilości ołowiu lub cynku. W piątym zesta- 
wia autor to, czegoby żądać należało ze stanowiska policyjno- 
zdrowotnego. Rozdział 6ty nakoniec jest poświęcony rozbiorowi, 
czy można wyrabiać przedmioty rzeczone nieszkodliwe bez 
uszczerbku dla rzetelnego zarobkującego i ezy istnieją niewątpliwe 
cechy rozpoznania dobrego towaru od złego. Objaśuienia W. za- 
wierają mnogie doświadczenia w różnych krajaeb podejmowane 
w skutek niepomyślnych zdarzeń, jakie wynikły z użytku przed- 
miotów ołów i cynk zawierających. (Münch. med. Wehschw. 
1887, Nr. 18). 

O Do zapobieżenia zarażeniu się przy wessa- 
niu błon dyfterytycznych z tehawiey zaleca Garrć ka- 
teter, którego koniec zaopatrzonym jest rurą gumową na Tem. 
długą połączoną z krótką rurką szklaną, w jednóm miejscu zwe- 
żoną. Do rurki szklanćj poza miejsce zwężone wkłada się czopek 
waty, który przy wsysaniu nic z mas dyfterytycznych nie prze- 
puszcza i niezawodnie chroni w ten sposób lekarza od niebez- 
pieczeństwa zarazenia się. (Münch. med. Wchschrift, 1887, 
Nr. 18). 

O Zdrowie nasze. Kraków, str. 15. Jestto druga 
z rzędu broszurka wydań luźnych niewiadomego autora, z któ- 
rych pierwsza nosiła tytuł: Bieda nasza. Broszurkę „Zdrowie 
nasze* nazwać wypada pogadanką, bo wyrażenie to daje naj- 
lepsze o nij wyobrażenie o różnych niepomyśinych stosunkach 
zdrowotnych w kraju naszym i o tém, coby w celu pożądanej 


| poprawy podjąć należało. Autor, snać lekarz lub nader dobrze 
13te miejsce; 2) że śmiertelność wynosi w Norwegii 16'%,,, | 
w Anglii 21'/,,, w Niemczech 26',,, w Austryi 31, a w Wę- | 


ze stosunkami obeznany, często odwołuje się do statystyki i ucieka 
się do porównań z imiemi krajami. Lekarze, którym opłakane sto- 
sunki są znane, nie wiele znajdą tn nowego dla siebie, ale bro- 
szurka ta mogłaby oddać wielkie usługi krajowi, gdyby się roz- 
powszechniła po kraju między nielekarskiemi sferami inteli- 
gentnemi i wpływowemi. Mimo niewielkich swych rozmiarów 
rozjaśniłaby im wiele smutnych stosunków zdrowotnych w kraju 
a przyspieszyła czas poprawy. Życzymy, aby, jak na to zasługuje, 
znalazła jak największy pokup, do czego lekarze przyczynić się 
winni, a może antor zechciałby postarać się o ogłoszenie jej 
w którym z dzienuików krajowych, przez co zyskałyby poruszone 
tam sprawy szerszy rozgłos. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 17— 23 kwie 
tnia umarło w Krakowie według obliezenia na rok i 1000 mie 
szkańców 36.2. Z dławca i błonicy umarło 1 (1 z. t.); z krztuśca 
1 (1z.t.); z durn osutkowego 2 (1 z. t.); z gruźlicy 12 (6 z. t.); 
z zapalenia płuc 17 (10 z. t.) Doniesiono w tymże czasie: © 1 
przypadku dlawca, 1 płonicy, 2 duru brzusznego, 4 róży. W ty 
godniu od 10—16 kwietnia umarło z ospy: we Lwowie 2, 
w Brodach 2, w Drohobyczu 1, w Tarnopolu 3, w Czerniowcach 
i, w Wiedniu 3, w Salcburgu 6, w Gracu 1, w Tryjeście 1, 
w Pradze 2, w Warszawie 6, w Budapeszcie 8, w Pradze 5, 
w Rzymie 9%, w Paryżu 15, w Petersburgu 6, w Wenecyi 1. 
Z duru osutkowego nmarło w Stokholmie i Petersburgu po 1. 
Z duru powrotnego umarło w Petersburgu 2. Z duru brzusznego 
umarło w Hamburgu 9, w Paryżu 36, w Petersburgu 23. Z odry 
umarło we Lwowie 1, w Mnichowie 10, w Wiedniu 9, w Rzy- 
mie 19, w Paryżu 66, w Londynie 81, w Petersburgu i Amster- 
damie po 7. Z płonicy umarła we Lwowie 1, w Wiedniu 14, 
w Budapeszcie 7, w Londynie 11, w Petersburgu 14, Z alawca 
i błonicy umarło we Lwowie 6, w Drohobyczu 1, w Kołomyi 1, 
w Stanisławowie 1, w Tarnowie 1. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 10-—16 
kwietnia umarło wedlug obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 42,0; we Lwowie 39,6; w Brodach 25,4; w Dro- 
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hobyczu 49,2; w Kołomyi 34,1; w Przemyślu 28,8; 
niowcach 27,0; w Wiedniu 33 „5; ; w Salcburgu 33,0; w Gracu 
46,2; w Tzyjeście 27,5; w Pradze 40,1; w Bernie 39,4; w Oło- 
DACH łe llę Orawie 39,9; w Berlinie 21,0: we Wrocławiu 
20,8; w Gdańsku 28,9; w Dreźnie 25,4; w Hamburgu 30,4; 
w Warszawie 24,0; w Poznaniu 30,1; w Koni 24,9; w Kró- 
lewcu 27,6; w Lipsku 20,6; w Mnichowie 32,1; w Strasburgu 
18,6; w Amsterdamie 27,9; w Brukseli 22,0; w Budapeszcie 
35,0; w Chrystyjanii 21,3; w Kopenhadze 26,5; w Loudynie 
19,8: w Odesie 24,0: w Paryżu 29,4; w Petersburgu 33,5; 


w Rzymie 36,9; w 'Stokholmie 20,7; w | Wenecyi 26,8. J. B. 


VI. Wiadomości nA 

* Kraków d. 19 maja. Na wczorajszćm posiedzeniu Tow. 
lekarskiego proff. Korczyński i Obaliński przedstawili wy- 
roby krajowe, które nznano za godne polecenia; następnie doc. 
Grabowski zdał sprawę ze stam funduszów Przeglądu Lok., 
a wreszcie prof. Adamkiewicz przedstawił rzadki przypadek 
zmiany chorobowćj na podstawie czaszki, rozpeznanćj za życia 
i preparat ze sekcyi przypadku podobnego. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Budapeszt. Prosektor Dr. 
aa? ertik habilitował się jako docent anatomii patologicznćj trzew.— 
Berlin. Przy zakładzie anatomii patolog. 


asystenta zajął Dr. Israel. 

* Mianowania i odznaczenia. Dyrektor szpitala powsze- 
chnego w Wiedniu, starszy radca sanitarny Dr. Hoffmann 
otrzymał tytuł i charakter Radzey dworu, a dyrektor szpitala 
na Wiedeniu i prezes Rady sanitarnćj dolno-austryjaeckićj Dr. 
Lorinser order korony żelaznój 3€j klasy. — Prymaryjusz 
zakładu krajowego dla obłąkanych w Pradze czeskićj, Dr. Józef 
Kratochwil, mianowany został dyrektorem tego zakładu. 

* Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek. 
otrzymali w Uniw. Jagiell. 
Lwowa i Jan Wojtkowski z Jabłonowa w Galieyi. 

* Nekrologija. W Londynie umarł lekarz przyboczny kró- 
lowćj Dr. Wilson Fox w 57 roku życia. — W Meranie umarł 
d. 18 bm. docent anatomii patołogicznój w Berlinie Dr. Karol 
Friedländer w 40 roku życia. Urodzony w Brzegu był asy- 
stentem Recklinghansena w Strasburgu przez lat 5, poczem działał 


jako docent prywatny i prosektor w szpitalu miejskim berlińskim. | 


Zasłużył się pracami swemi o gruźlicy, zapaleniu płuc (jemu za- 
wdzięczamy odkrycie pnenmokoków) itd. i jest autorem podrę- 
cznika o technice mikroskopowej w badaniach patologiczno-ana- 
tomicznych. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 20: Mężyka i Dobruchowskiego: 
Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 1884 i 1885 na oddziale 
chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie (e. d.) W Gazecie 
Lekarskiej Nr. 20: Rupperta: O Aa przy krwotokach 
kiszkowych w tyfusie brzusznym (dok.); Biegańskiego: Mo- 
czopędne działanie przetworów rtęci (e. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Truskawiec. Sprawozdanie za r. 1886. Przemyśl 1887, in 12-mo 
str. 44. 

Piśmiennictwo lekarskie. 

ABADLE-LEROY Précis élémentaire d'anatomie pathologique. 
Paris, Maloine. Fr. 4. 

ABHANDLUNGEN aus dem Gebiete der 
9. Bd. 1. u. 2. Hft. gr. 4. Mit 7 Tab., 4 Taf. u. 
Friederichsen et Co. a M. 7. 20. 

ALBRECHT P., Vergl. auatom. Untersuchungen. 1. Bd. 2. Hft, 
M. 4 Holzschn. u. 1 Tab. gr. 8. Hamburg, P. Albrecht's Selbstverl. 
M. 4. 50. 

ANDRIEU E., Trait de prothese buccale et de mócaniqne 
dentaire. Av. 358 fig. 8. Paris, Doin. Fr. 18. 


Naturwissenschaften. 
4 Karten. Hamburg, 


Do Nru dzisiejszego dołącza się dla wszystkich prenu- | 


meratorów prospekt c. k. Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


w Stani- | 
sławowie 27 ô: w Tarnopolu 23,3; w Tarnowie 26,4; w Czer- | 


systemizowana została | 
posada kustosza. którą otrzymał Dr. Jiirgens, posudę zaś 1go | 


pp. Edward Emil Mukowiez ze | 


| 


KONKURS. 


Dziekan Wydziału lekarskiego niniejszćm rozpisuje konkurs 
na 3 stypendyja śp. Dąbkowskiego w kwocie po 148 złr. O17, 


| et. do 15 Czerwca b. r. 


O te stypendyja ubiegać się mogą uczniowie farmacyi 


| i uczniowie wydziału lekarskiego, przystępuijący do egzaminów, 


katolicy, Polacy, urodzeni w Krakowie. 


Kraków dnia 12 Maja 1887 r Browicz. 
ZLONKURS 
w celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 


dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii. 


| O posadę ubiegać się moga doktorowie medycyny do dnia 1go 


czerwca 1887. 
Ottynia dnia 1 kwietnia 1887.  Zwierzchność gminna 


Oleynik , W. gm. 
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br. Adam Sołowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kąpielowego 
Francensbadzie 


„Englischer Hof.“ — Kulmerstr. 


++ +++ 464% 06 0 9—20—46 R W 


D* JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W RABLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNICY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


D KAZIMIERZ ZGORSKI 
ordynować będzie podczas tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 
W ŻEGIBSTOWIE. 


Wszech nauk lekarskich 


BRONISŁAW CHWISTEK 


po powrocie z zagranicy 
ordynować będzie ww” Esi ME W IWA ELE m 
_ Jako spec! specyjalista chorób kobie cych. 


| 
| 


JK 01040 046 


Docent Dr. St. Smoleński 


KOCE p es 


na Ślązku SB 


Dr. WEISSENBERG 


| (władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. 


Panów Kolegów, iż corocznie praktykuje 


w KOLOBRZEGU 


(Gartenstr. 1). 
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Dr. Mieczysław Kittel 


ordynuje jak lat poprzednich od 10 maja do 20 września | 


WE ERANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


ginek. 


IKARTLSSTR.ASSE. „GOLDENER STERN.“ | 


KARLSBAD 
Hassewicz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 


lekarskiėj przez cały sezon Kuracyjny. 
Mieszka w domu „Kopernik“. 


IN Dr. E. SPIELMANN 
l 


Z WIEDNIA 
poprzednich jako urzędowy iekarz zdrojowy w Luhaczowicach 


na Morawie. 
Dr. med. Z. 


(z Warszawy) 


Dr. 


w r. b. jak i w latach poprzednich ordynować będzie 


uw Szczawnicy. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynować będzie w tym roku podczas sezonu tak jak 
w latach poprzednich 


w CLF.MLLB LEI PLITOLIE 


D" ERANGSZEK GHLAPOWSKI 


ordynować będzie tego roku jak w latach poprzednich 


W KISSINGEN 


(w  Bawaryi). 


Dr. Stefan Filipkiewicz 


b. Sekundaryjusz szpifala wiedeńskiego, 
Lekarz zdrojowy w Trenczyn Cieplicach (w Wę- 
grzech) ordynować będzie podczas pory kąpielowćj. 


Dr. med. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak dawnićj przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBADZIE. 


„Stadt Warschau, Kaiserstrasse. 


Mieszka: 


e Dr. Lesław Gluzińs 


jest czynnnym jak w latach | 


NIESZKOWSKI < 


| 
| 
| 
I 


ł 


Dr. JÓZEF KOŁĄCZKOWSKI 


b. asystent Uniwers. Jagiellońskiego 
ordynuje jak zwykle przez cały sezon kąpielowy 
w Szczawnicy 
(w wili własnój na Miedziusiu). 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kapielowego 


W SZCZAWNICY. 


- Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
w PRANCENSBADZIE. 
Parkstrasse. Villa „Prince of Wales.“ 


WY Eśrysmicy 


ordynować będzie tak jak lat ubiegłych 


Dr. Andrzej Lorentski. 


- Stacyja klimatyczno - lecznicza. 


Dr. WENANTY PIASECKI 


specyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniczój 
gimnastyce 

przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich 

pacyjentów do skombinowanego wodoleczenia (hydro- 


Bu 
© 


TORY A eq ezopo 


Agl terapii) w swoim zakładzie przyrodoleczniczym na 
pora = : - A 
wa | Klemensówce w Zakopanem od 1 czerwca i na żą- 
af danie wyseła kryty powóz zakładowy do „Chabówkić 
RZ staeyi kolei transwersalnój. 

Śr Poczta i telegraf w miejscu. 


ID ANJELA ZAKŁAD WODOLECZNICZY! | 


| 

|. 

f w Zuckmantel (Ślązk austryjacki) 
| 

E 


w najpyszniejszóm położeniu górskićm tuż przy milowych la- q) 

sach. Najsumienniejszy nadzór lecz iezy przy najstarauniejszóm | 

zaopatrzeniu. Leczenie dyjetetyczne, elektroterapija, mięsienie, "^ 
I. kąpiele payag 


FRANCENSBAD 


Cr Czechacli) 
450 metrów nad poziom morza 
Pora zdrojowa od | Maja do I Pażdziernika. 


Łagodne alkaliczne szczawy soli glauberskićj. Ezczawy żelazisto-solno- 
glauberszie i najłatwićj strawne Źródła żeleziste Kąpiele borowinowe, 
kąpiele żelazne (według metod Pfriema i Schwarza) i kąpiele gazowe 
z kwasu węglowego. 
Borowina francensbadzka (dawno uznana najobfitsza w sole rozpuszczalnej 
jest najanakomitszyiu przedstawicielem borowin żelazno-mineralnych. 
Cztery wielkie wytwornie i celowi najbardzićej odpowiednio urzą- 
dzone łaźnie. 
Bezposrednie pofaczenin kolejowe z wszystkiemi 
stolicami Buropy. 
Wszelkich wyjaśnień udziela 
Urząd burmistrza miasta jako Zarząd zdrojowy. 
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WE ag TE E 
w powiecie Nowotarskim w Galicyt, 
powszechnie zmauy zakład zdrojowo-Kkapie-= 
iewy. kliimatyczmy, żemtyczny i kumysowy, 
położony w pięknej górskićj okolicy otoczony górami odznacza- 
jący się świeżóm górskióm powietrzem. 

z sześciu zdrojami silnej szczawy sodowo-solnćj 
i sodowo-żelezistćj. 

Zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych, zagranicznych 
w chorobach narządów oddechania, trawienia i dróg moczowych. 


i Liezne, niedrogie a porządnie urządzone mieszkania zakładowe 
i w domach prywatnych właścicieli (około 880 pokoi) trzy główne re- 
stauracyje 1 kilka dnigorzędnych. Lekarzem zakładowym jest Dr. Włady- 
sław SŚciherowski, prócz niego siedmiu lekarzy, co rok do Szcza- 
wnicy przybywajacych. Stala apteka w miejscu, a druga w Krościenku 
o 5 kilometrów oddalonćm. Przyrządy do wdychania powietrza zgę- 
szczonego i rozrzedzonego oraz leków tozpylonych, mleko, żentyca, 
kumys, kefir: kapiele ciepłe mineralne, natryskowe, letnie i zimne, 
oraz rzeczne w Dunajeu i bliższym Ruskim Potoku. Czytelnia czasopism 
i wypożyczalnia książek, muzyka miejscowa, zebrania tygodniowe, teatr, 
kumcerty, pracownia fotograficzna A. Szuberta. Poczta i te- 


legrat w miejscn, wszelkiego rodzaju sklepy. Wycieczki w urocze okolice 


Szczawnicy. Komunikacyja z Krakowem i Lwowem koleją żelazną do 
Starego-Sacza. zkad 42 kilometry (5 i Y, mili) wybornym gościńcem 
na miejsce. — Codzieunie przychodza i odchodzą karety pocztowe, ze 
Starego-Sącza i z Krakowa. 

Pora zdrojowa trwa od 20 Maja do końca Września. 

Ceny mieszkań zakładowych od 20 Maja do 20 Czerwca i po 20 
Sierpnia o trzecią część zniżone. 

Zamówienia na mieszkania przyjmuje Zarząd Zakładu zdrojowego, 
przez Stary-Sącz w Szczawnicy. — Zamówienia na wodę mineralną adre- 
sować bezpośrednio do składu Henryka Mattoniego w Wiedniu, albo 
tóż pośrednio przez Zarząd Zakładu zdrojowego w Szczawnicy. 

Od taksy zdrojowćj tyłko te osoby za okazaniem legalnego 
świadectwa ubóstwa będą uwolnione, które przybędą przed 20 Czerwca. 


BDBDROWE O: GDPCOECOTGOUGKTWUWADUWYG PNY MNIE GODZ 


$ ZAKŁAD ZDROJOWO- KĄPIELOWY 


bA ANPR R PYTY AFA 

: TRUSKAWIEĆ 

z Í U tla | WAS U 

3 (Stacyja pocztowa i telegraficzna) 

2 Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 
a I5 Września. 

5 W pobliżu stacyi kolei naddniestrzańskićj „Drohobycz* 
© posiada: sławny oddawna ze swćj nadzwyczajnćj siły leczniczej 
3 zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 
© sora Radziszewskiego do najsilniejszych i zupełnie do wody mor- 
o skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą ho- 
„ rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy Źródła do 
, picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 


PGEOWYWIGNOGY OCEYE GED 


m 
Y 


2 towym“ zwany, żętyca i mleko; kuracyja za pomocą massage 
o i elektryki. k 
© Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskazane: Drzewlekły gościee i dna; 


T przewlekle choroby przewodu pokarmowego, macicy, skóry, kości, nstroju nerwow e- 
go, nerwobóle, zołzy. otyłose, wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd: 
Nowe łazienki, mieszkania z usługą piękne. wygodnie urządzone i w piece 
zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew, Kilka restauracyj, cnkieruia, czytelnia, do- 
bra kapela. Polażenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieezki w nko- 
licę. Apteka i skład wód ivineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie 
D pomieszkania w damach zakładawych o 500|g tansze, 
W roku bieżącym ordynawać będzie w Truskawcu: Dr 
Radca z Jarosławia 
|) Uhogich chorych, ktorzy wykażą się Świndectwem ubóstwa potwierdzonem 


Aureli Plech c, k, 


2 przez c. k starostwa uwzględniać się będzie wedie mażebności tylko w pierw- 
4 szym i ostatnim sezonie. 
Ò Zarząd zdrojowy. 


GGTS RGO CO PANC EOE MTAA TAOTO NAONET 


o A S a S a SS, a E, C 


: JAWORZE (Ernsdorf)}) | 
5 koło Bielska na Ślązku austr. vi 
, Zakład wudoleczniczy i żętyczny użdrowisko klimatyczne 360 | 
- metrów nad poz. m. n stóp Beskidu śląskiego. Kąpiele igliwiowe A 
f i inne. Kuracyja mleczna, kefir, miesienie (massage), apteka za- $ 
i. opatrzona we wszelkie wody mineralue, nowo zbudowany wodo- „4. 
| ciąg wybornćj żródlanćj wody do picia, urzęda pocztowy i tele- A 
graficzny, w miejscu restauraucyja zakładowa w wlasnym zarządzie Ẹ 
it. d. Pora kąpielowa od 1 maja do końca września. Lekarz 
zakładowy Dr. St. Smoleński, docent Uniw. Jag. Zgłoszenia 
przyjmuje lnspekcyja kapielowa w Jaworzu (Ernsdorf) koło 


Bielska na Śląsku austr. 
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NEOZED ODDODUECOCY 
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azku. 


na SI 
| Stacyja kolei (2 godzin od Wrocławia) 407 metrów nad 
| poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. Oo do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnico- 
wych, szczególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen'* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzhbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 
w książęcój inspekcyi zdrojowćj. 

„EX£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


tuerwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. mitnwsterstwo 


subwencyjonowany 
ZAKLAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrewotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeźćj krowianki 
pod gwarancyja przyjęcia sie. 
HA Y, lekarz. 
Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca I złr. 
ØF- Tylko szczepienie prawdziwą krowiauką ochrania od na- 


turalnćj ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, która ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną. często się pojawiają. 


ZDRÓJOWISKO SOLANKOWO - BÓROWINOWE I ZAKŁAD RYDROPATYCZNY 


MORSZYM 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od I5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
KMKapiele stoneczme (Sonnenbider). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień ndzieła 
Dr. Aleksander Medwey 
| lekarz kierujący. 


| Issy KONCESYJONOWANY 
|ZAKŁA 


D KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


SWIEŻĄ i PEWNĄ KROWIANKĘ 
zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Zir. 
Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halioka). 


| Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, 


Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


A 20 


Dawno uznana naturalna przeczyszczająca 


i WO I] A 
prdficiszka Józefa gorzka 

a wyborna przez swe łagodnie roz- 
h walniajace a silmie przeczyszcza- 
jace działanie 
jzawiera w 100 grm. siarkanów 479 chlorku magnu 
gfl-8, dwu węglanu sodowego 12. — Na składzie we 


wszystkich składach wód mineralnych; uprasza się 
jednak Panów Lekarzy używać zawsze oznaczenia 


Ha BOW IA NKE 


rozsćła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 


Zakład Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 


fiolę wystarczającą do zaszezepienia 2ch dzieci po 60 ent., a 15 ont. 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 


Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mañ- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
JĄ sobna (rozbiór prof. Ludwika Bartha Wiedeń) 
A z silném działaniem leczniczóm w osłabienin. 
į niedokrewności. nerwowości. chorobach 
$ krwi i skóry. niepnutwidłowościach mie- 


siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
gi wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 


„Franciszka Józefa Woda gorzka“ | 
Dyrekcyja rozsełki w Budapeszcie. | 


i 
r: o ; 
W tralicyi c. K. Zakład zdrojowo - kapielowy 
S © od 15 Maja do 30 Września 1887 otwarty, 
posiada liczne zdroje szezawy alkaliczno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kapiele mineralne pełne, 


tudzież nasiadowe i uatryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienin 
W miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żetyczny, kiłka mleczarń, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 


Sia wi 


Poczta, Telegraf, Byd 
powiatowy, Noluryja 


Stacyja kolei Tarnow- 
sko - Leluchowskićj 
MUSZYNA - KRYNICA, 
10 kim. od Zakładu 
(1 godzina jazdy). 


i Bióro wywiadowcze 
| w miejscu. 
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rzebne. 
A Ho i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi „mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u prywatnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra drojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 
(miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów. — Przy każdym pociągu oczekują przy dworcn kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerwcu 


i Wrześniu o jednę trzecią część tańsze. i l e 
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem“ do wynajecia. 


C. k. ZARŁKAD NYDROPARYCZNY w KRYNICY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty również od 15 Maja do 30 Września 1887, posiada dla użytkn osób leczenia hydro- 
patycznego używających osobną restanracyje, kasyno i pokoje mieszkalne. DA: 
Począwszy od 7 Maja do połowy Września wychodzi tygodnik „Krynica“ poświęcony sprawom zdrojowisk. 
Zamówienia na wodę mineralna Krynieką i Słotwińską przyjmuje i na listy frankowane odpowiada i 
S C. k Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uroczćj górzystćj dolinie otwartej li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóm goórskićm powietrzem 
ZDRÓJ NAJSILNIEJSZEJ SZCZAWY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 

Zakład posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową, zebrania 
tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. A f 

W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 

M EB ww MZ ME - SA 4P.EA MOW Ba M 
z wszelkim komfortem według zasad współezesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równujące się kąpielom morskim. l 
Pora zdrojowa trwa od E Czerwca do końca Wrzesnia. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSK!. 
Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. A 3 ; 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedet 
Kurator Zakładu. 


ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNZCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


mocniejszą i slabsza 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowej Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonąch i flaszkach, druga tylko we fłaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI 
w Krakowie. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell.. pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


